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DE  LA  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE  CHEZ  l'aBULTE  ; 


y  Médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux 
de  Paris,  membre,  de  la  Société  d'observation  et  de  la  «So- 
ciété  anatamique. 

Parmi  les  affectioQS  cérébrales ,  il  n'en  est  certainement  au- 
cmie  qui  ait  donné  heu  à  plus  d'opinions  diverses ,  à  plus  d'hy- 
pothèses j  à  plus  de  contestations,  que  la  maladie  désignée  tour 
à  tour  par  les  noms  d'hydrocéphale  aiguë ,  de  fièvre  cérébrale  y 
de  méningite,  de  i^éningo-encéphalite ,  etc.  On  pourrait  si- 
gnaler plusieurs  cau^s  de  ces  dissidences  entre  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet  ^  mais  il  en  est  deux  principales  que  je  me 
contenterai  de  rappeler  :  la  première,  c'est  que  dans  des  cas  à 
très  peu  près  semblables  pour  les  symptômes  et  la  marche  de  la 
maladie,  on  a  rencontréài'ouverture  descorps  des  étatstrès  diffé- 
rents du  cerveau  et  de  ses  membranes;  les  uns  trouvant  une 
lésion ,  les  autres  en  trouvant  une  autre  entièrement  dissem- 
blable, les  autres  enfin  n'en  trouvant  aucune.  La  seconde  cause, 
c'est  que ,  même  lorsqu'il  existait  une  lésion  constante ,  les 
observateurs  ou  la  laissaient  passer  inaperçue,  ou,  s'ils  la 
remarquaient ,  n'en  reconnaissaient  pas  tovgoursla  nature,  ou 
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enfin  ne  lui  accordaient  pas  toute  l'importance  qu'on  doit  lui 
accorder.  Ces  deux  causes  se  tiennent  évidemment:  car  ce  n'est 
que  lorsqu'on  aura  nô»  Sâttleméât  éàidié  avec  la  plus  grande 
attention  les  lésions  anatomiques ,  mais  encore  comparé  ces 
lésions  aux  symptômes  de  la  maladie,  de  manière  à  pouvoir  bien 
établir  leurs  rapports  de  relation,  qu'on  pourra  se  rendre  compte 
des  différences  qui  existent^  dans  des  cas. semblables  en  appa- 
rence. 

C'est  donc  avoir  rendu  un  véritable  service  à  la  science  que 
d'avoir  donné  une  description  exacte  et  complète  d'une  des  for- 
mes de  l'hydrocéphale  algue  chez  l'aaùHe  ;  d'avoir  démontré  la 
relation  intime  qui  existe  entre  certains  symptômes  cérébraux, 
qui  viennent  terminer  la  vie  de  quelques  phthisiques ,  et  une  al- 
tération particulière  dés  mÀunges,  et  dërlEti^otf  si  Éierf  démon- 
trée, quelle  diagnostic  de  l'affeqtion  ne  saurait  plus  présenter  de 
difficulté  sérieuse.  C  e^t  a  ce  résultat  qu  est  parvenu  mon  ami 
IST.  tê(îifeérder(f).  ÂyaAtf  euè'ôiifeiissahée  de  h  plupart  de'  àes 
observations,  et  convaincu  que  l'importance  et  ta  nouveauté  du 
sujet  doivent  nécessairement  offrir  un  grand  intérêt  aux  lec- 
tétindeséychivês,  faî  f iilteûfion  de  l^iii^ t^ï'^^enter  tfn  tableau 
cémiifët  d^lâ  ffiéiilri^ité  tubè^CcQéiis^,  tel*  qu'on  peut  te  tràfciéi* 
^aprés  tes  Recherchés  i^écéntês  feite^  à  l'hôpitaï  deîa'  Pitié.  Je 
n^at  nullement ,  on  voiidlfa*  bien  le  crbfré',  f  intention  de  ra'aitrï- 
bûer*  li  moindre  pari  du  mérité' dfe  cette' découverte  ;  mon  but! 
é^  tbui  simplement  cf  exposée,  ^ous  une  forme  qui  convienne  à 
ce  jonrriaï,  des  faitsfqiti  n'ont  pas  été  recueillis  par  moi  sans 
doute,  maïs  que  je  connais  assez  pour  pouvoîren  garantir  l'exac- 
titude'. 

Quoique  j'e  me  sois  cru  autorisé  à  dire  que  cette  dtescrîption 
dé  la  méningite  tubercnfeuse  chez  l'adulte  était  une  nouveauté, 
je  ne  prétends  pas  cependant  qu'on  n'eût  jusqu'à  ce  jour  aucune 
connaissance  des  lestons  anatomiques  et  des  symptômes  de  cette 
aneètibn.  Je  sais  fort  bien  qu'ail  existe  dans  im  bon  nombre  d^au- 

■  I    ■  ■         ■  *  ■  ■  ■  * — ■ * — -■ 
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téttfs  éei  observations  qui  ponn^rent  nous  eti  fournir  des  exem- 
ples fraf)($ants.  Mais ,  colnnie  oh  if ataft  pas  encore  rapprocbé 
iiéft  lésions'  des  symptômes  ;  comriie  surtout  on  n^avaît  accorda 
àTetistencedes  granulations  tuberculeuses  qu'une  importance 
très  tsdbh ,  S  s'ensuit  que  h  questfon  ne  présentait  encore  que 
dbntes  et  obscurités ,  et  qu'en  r^al^té  tout  restait  à  faire.  Il  est 
facfte  de  fournir  une  preuve  dece  que f  avance.  Si,  en  effet,  les 
observateurs  qui  nous  ont  précédFéâ  avaient  décrit  Taffection  de 
manière  à  la  faire  bien  connaître,  on  ne  Taurait  assurément  point 
regardée,  lorsqu'on  la  signala  pour  la  première  fois  chez  les  en- 
fants ,  comme  une  affection  jusque-là  inconnue ,  et  bien  moins 
encore  aurait-on  pu  se  demander  si  la  méningite  revêtait  aussi 
cette  forme  chez  l'adulte.  C'est  pourtant  ce  qui  eut  lieu.  Itfaut 
donc  reconnahre  que  fcs  fait^  cftés  jusqu'à  ce  jour  n^avaieçt 
point  fait  assez  d'impression  pour  attirer  l'attention  sur  eux,  et  que 
par  conséquent  ifs  étaient  pour  la  science  comme  s'ils  n'étaient 
pas.  Et  même ,  on  peut  dire  que  Teur  mauvaise  interprétation 
aurait  pu ,  à'iTs  avaient  frappé  les  esprits ,  les  induire  plutôt  en 
erreur  que  les  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie.  Ces  raisons 
me  paraissent  suffisantes  pour  répondre  à  ceux  qui  voudraient 
trouver  dans  lès  auteurs  la  description  quîva  suivfe.  Mais,  pour 
me  faire  mieux  comprendre  par  un  exempAe ,  je  demanderai  tà 
Ton  pourrait  prétendre  que  la  péricardite  était  une  maladie 
connue  avant  ces  derniers  temps,  parce  qu'on  trouve  épars 
dans  les  anciens  auteurs  des  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé  des 
adhérences  et  des  fausses  membranes  dans  le  péricarde  ? 

Si  l'on  voulait  chercher  dans  les  lettres  deMorgagni,  on 
trouverait  peut-être  plusieurs  exemples  de  méningite  granu- 
leuse qui  ont  passé  jusqu'à  ce  jour  inaperçus.  Quanta  moi,  il  me 
semble  que  les  observations  de  cet  auteur  qui  paraissent  se 
rapporter  à  ce  sujet  sont  trop  laconiques  pour  qu'il  soit  permis 
de  se  prononcer.  Dans  ces  observations,  en  effet,  il  est  ordinaire- 
ment impossible,  comme  le  lecteur  peut  s'en  convaincre,  de  savoir 
si  le  lAalade  était  affecté  d'une  maladie  chronique  au  moment  où 
survenait  le  délire  aigu ,  car  son  état  antérieur  de  santé  n^est 
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pas  mentionné.  Une  foule  de  symptômes  manquent  d'ailleurs 
pour  caractériser  Taffection  ;  en  sorte  que,  des  faits  cités  par 
Morgagni  relativement  à  la  méningite  ,  il  en  est  bien  peu  qui 
puissent  être  réellement  utiles.  Je  me  bornerai  donc  dans  le 
cours  de  cet  article  à  prendre  quelques  exemples  parmi  les  au- 
teurs modernes ,  tels  que  Laënnec ,  Dance ,  MM.  Louis  et  An* 
dral,  qui  ont  tous  publié  quelques  observations  bien  frappantes 
de  méningite  tuberculeuse  y  sans  toutefois  accorder  à  la  lésion 
de  la  pie-mère  Timportance  qu'on  doit  lui  donner. 

Tableau  de  lamaladie. 

Les  sujets  dont  les  observations  servent  de  base  à  ce  tra- 
vail étaient  de  différents  âges ,  compris  entre  les  limites  de 
17  et  de  UO  ans  :  il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  les  cas 
rapportés  par  les  auteurs,  ce  qui  est  en  harmonie  avec  les 
résultats  déjà  obtenus  dans  les  recherches  faites  sur  la  fré- 
qu^nce  de  la  phthisie,  suivant  les  âges.  On  sait  en  effet  que 
cette  affection  exerce  beaucoup  plus  ses  ravages  sur  les  sigets 
de  20  à  i^O  ans  que  sur  tous  les  autres.  Or  ceux  dont  il  s'agit  ici 
étaient  tous  phthisîques.  L'état  de  santé  antérieur  avait  tou- 
jours présenté  quelques  signes  rationnels  d'affections  tubercu- 
leuses des  poumonsiÉlitant  depuis  plus  ou  moins  long^temps 
avant  l'invasion  de  la  méningite  :  la  respiration  était  courte  ; 
la  toux  était  fréquente ,  elle  s'accompagnait  d'expectoration; 
mais  celle-ci  n'offrait  pas  de  caractère  particulier  :  les  malades 
avaient  commencé  à  maigrir  lors  de  l'invasion  de  ces  sym- 
ptômes, et  l'amaigrissement  avait  continué  depuis  à  faire  des 
progrès.  Chez  quelques  svgets,  il  y  avait  un  mouvement  fébrile 
plus  marqué  le  soir;  chez  d'autres  l'abdomen  était  un  peu  sen- 
sible à  la  pression  ;  chez  tous  il  y  avait  perte  plus  ou  moins 
complète  de  l'appétit.  Quoique  dans  aucun  cas  il  n'y  ait  eu  d'hé- 
moptysie, ces  symptômes  sont  suffisants,  comme  on  le  voit,  pour 
démontrer  que  la  santé  était  assez  profondément  altérée,  et  si 
j'ajoute  que  cet  état  durait  depuis  deux  mois  au  moins  et  pou- 
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Tait  exister  depuis  deux  ans,  on  verra  qu'on  ne  devait  pas 
douter  de  Texistence  d'une  affection  chronique  sérieuse.  D'une 
autre  part,  la  gène  de  la  respiration  et  la  toux  devaient  attirer 
l'attention  sur  la  cavité  thoracique. 

Quant  aux  fonctions  cérébrales,  elles  n'avaient ,  dans  aucun 
cas,  éprouvé  le  moindre  trouble ,  et  s'il  avait  existé  de  la  cépha- 
lalgie, elle  avait  toujours  été  légère  et  de  courte  du/rie. 

C'est  au  milieu  de  cet  état  que  la  méningite  tuberculeuse  ve- 
nait surprendre  les  malades,  et  toijyours  le  début  de  la  nouvelle 
affection  était  bien  caractérisé.  On  voyait  en  effet  survenir 
chez  tous  les  sujets  une  céphalalgie  violente ,  continue,  durant 
ordinairement  quatre  ou  cinq  jours,  mais  pouvant  persister 
pendant  douze,  sans  interruption.  Lorsque  les  individus  étaient 
sujets  à  des  maux  de  tête  se  reproduisant  plus  ou  moins  fréquem- 
ment, la  nouvelle  atteinte  avait  un  caractère  différent  des  pré- 
cédentes ;  elle  était  beaucoup  plus  intense,  plus  continue,  et  sa 
durée  était  beaucoup  plus  longue  ;  la  céphalalgie  était  générale,  ' 
mais  toijy ours  plus  prononcée  au  front,  ce  que  le  malade  indi- 
quait instinctivement  en  y  portant  la  main.  Des  vomissements 
opiniâtres  se  joignaient  à  la  céphalalgie  ordinairement  dès  le 
début;  quelquefois  cependant  ils  survenaient  un  ou  plusieurs 
jours  plus  tard  :  en  sorte  que  sous  ce  rapport  ce  symptôme  a  un 
peu  moins  de  valeur  que  le  premier.  Ces  vomissements  se  repro- 
duisaient fréquemment  pendant  quatre  jours  dans  la  majorité 
des  cas;  cependant  on  les  a  vus  durer  seulement  un  jour,  ou 
persister  pendant  neuf.  Un  sentiment  de  faiblesse ,  une  lenteur 
marquée  dans  le  travail,  accom|)agnaient  ces  premiers  symptô- 
mes ;  mais  les  malades  n'étaient  pas  obligés  de  suspendre  brus- 
quement leurs  occupations. 

C'est  une  chose  bien  digne  de  remarque»  que,  par  une  es- 
pèce de  balancement  de  symptômes ,  en  même  temps  qu'il  s'en 
déclarait  d'aussi  graves  du  côté  du  cerveau ,  tous  ceux  qui 
existaient  du  côté  de  la  poitrine  s'amendaient  sensiblement. 
Ainsi  l'on  voyait  diminuer  la  dyspnée;  le  nombre  des  inspira- 
tions était  moins  considérable,  elles  se  faisaient  avec  moins 
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(f efforts  et  étalent  moins  entreéoupées  de  soupirs.  CTétait  dès 
rë  premier  jour  de  Taffection  cérébrale  que  survenait  cet 
amendement  ;  en  sorte  que,  quand  même  l'attention  n'eût  été 
fixée  que  sur  les  symptômes  pectoraux,  on  aurait  dû  s'aperce- 
voir d'un  changement  important  dans  fétat  du  malade. 

Dans  les  premiers  moments,  la  face  ne  présentait  autre  chose 
qu'un  peu  d'étonnement  et  des  alternatives  de  pâleur  et  de 
rougeur;  ïèais  trois  où  quatre  jours  plus  tard,  elle  était  privée 
de  toute  expression,  et  dans  tes  observations  de  M.  Ledîberder, 
èômme  dans  cètfes  de  ]!^M.  Rufz  (î)  et  Plet  (2),  on  retrouvé 
toojfoarà  ce  défàur  d'ex:i)t'essïôti ,  que  ces  trois  auteurs  n'oiït 
f)ascru  pouvoir  ràîeûx  coftiparer  qiï'àla  physionomie  des  idiots. 
CTest  à  la  ihêine  époque  que  se  manifestait  une  agitation  pe* 
vive ,  en  méiné  temps  que  la  sensibilité  généîrale  s'exaltait  et 
que  les  facultés  înteÙectuellès  étaient  profondément  altérées. 
Cette  altération  AeÉ  facultés  intellectuelles  consistait  dans 
une  indifférence  de  ïa  part  du  malade  pour  tous  les  objets 
environnanfe  et  ménfie  pour  ses  propres  souffrances  ;  il  avait 
cessé  de  se  plaindre  de  tout  ce  qui  la  veille  encore  le  tour- 
mentait te  plus  :  maïs  bientôt  survenait  un  délire ,  léger 
et  peu  bruyant  dans  quelques  cas ,  accompagné  au  contraire , 
chez  trois  sujets ,  de  cris  aîgus  et  perçants ,  tout  â  fait 
semblables  à  ceux  que  M.  Coindet  a  décrits  sous  fe  notù  de 
cris  hydrencepAatiques,  Ce  délire  durait  plusieurs  jours,  et 
fai^it  enfin  place  au  coma  qui  venait  terminer  cette  série  de 
symptômes.  Celui-ci  apparaissait  peu  de  jours  avant  la  mort  :  il 
li'étaït  point  brusquement  porté  à  son  plus  haut  degré  d'inten- 
sité ;  maïs  il  commençait  par  une  somnolence  d'abord  légère , 
puis  plus  profonde,  à  laquelle  succédait  un  véritable  carus, 
quelques  Éteùre^  avant  la  mort.  Je  n'ai  point  encore  parïé  de 


(1)  Quelques  recherches  sur  les  symptômes  et  les  lésions  anatomU 
ques  de  la  maladie  connue  sous  les  ho/ris  d^hydrocéphate  aiguë ^  fièvre 
cérébrale,  etc.  TfafèMft,  Paris,  ta36. 

(3)  fieclierches  sur  la  maladie  connue  sq»9  les  nwm  d'hyiir^céphtUe 
aiguë,  arachnitis,  etc.  Thèses,  Paris,  1836,  n.  42. 
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la  paraïysîe ,  parce  qu'elle  n'avait  pas  lieu  chez  tous  les  sujets, 
et  qu'eue  nfe  se  présentait  le  plus  souvent  que  les  derniers  jours. 
Cependant,  dans  un  cas  bien  remarquable,  il  y  eut  une  hëmi- 
piëgie  contplete  des  Te  prenner  jour.  tJne  autre  fois  fa  para- 
lysie  n'affectait  qu'une  paupière ,  qui  retbmbaft  aussitôt  qu'on 
l'avait  sOufevéè.  Le  plus  souvent ,  il  y  avait  tfne  faiblesse  mar- 
quée dés  musctes  de  fa  mâchoire  ;  mais  Cette  paralysie  était 
très  incomplète.  Jusqu'aux  derniers  jours,  la  respiration  con- 
servait (e  caractère  qu'elle  avait  pris  dès  le  début  de  l'affection 
cérébrale,  mais  elte  devéhâît  alors  phis  gênée  qu'elle  ne  l'avait 
été  avant  ce  dA'ut ,  et'  d'ans  ïerf  derniers  moments  la  dyspnée 
était  extriSme.  Là  vue  était  bonne  et  les  pupilles  bien  contrac- 
tiles ad  dômttfé'Àcemeiit  d!e  tàSecli6n\  mais  quelques  jours  avant 
là  tAoTi(^èià'ff  on  obsei*vait  un  strabisme  non  continu,  mais 
très  fréqùèïft,  é^,  lorsque  le  côima  sûrvenàif,  l'es  pupilles  se  dila- 
taient et' përdFaîeiït  leur  conl^ractîlité,  sans  qu'il  (ùî  possible,  à 
causé  de  l^alteràt'îbn  des  facultés  iriteAeélitelles,  de  s'assurer 
SI  la  vue  était  abolie. 

Quant  a  la  circulation,  îï  est  remarquable  qu'au  mitteu  dé 
troubles  fonctionnels  aussi  grands  elTe  sôit  i*estée  normale  pen- 
dant presque  toute  ïa  durée  de  la  maladie.  Le  nombre  des  pul- 
sations rie  s'élevait,  en  effet,  guère  au  dessus  de  64  ;  ce  n'est  que' 
les  deux  ou  trois  dernïet^s  joùr^  que  le  pouïs  acquérait  de  la  fré- 
quence; on  comptait  afors'de  cent  à  cent  vingt  pulsations,  et 
l'artère  frappait  très  faiblement  le  doigt.  Ce  n'est  aussi  qu'à  la 
fin  de  Fa  maladie  que  ls(  chaleur  de  la  peau  s'^ievâît  un  peu  ;  des 
gouttelettes  de  sueur  apparaissaient  en  même  temps  sur  la  face 
chez  tous  les  sujets ,  et  chez  un  seut  des  sudamina  se  montrè- 
rent disséminés  sur  le  cou. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  troubles  des  fonctions  dîges- 
lives consistaient  au  début  en  vomissement^  opiniâtres;  à  la  fin, 
et  quelque  temps  après  que  les  vomissements  avaient  cessé,  on 
voyait  survenir  dès  éVabuatioïïs  alvînes  involontaires ,  et  les 
selles  étaient  fiquides  ;  mais,  comme  dans  tous  les  cas  on  em- 
ployait les  purgatif^',  iï  est  impossible  de  savoir  positivemenft 
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quelle  influence  les  progrès  de  la  maladie  ont  pu  avoir  sur 
l'excrétion  des  matières  fécales.  L'état  de  faiblesse,  que  nous 
avons  vu  être  déjà  très  marqué  au  début  de  Taffectiôn ,  faisait 
des  progrès  jusqu'à  la  fin,  et  la  prostration  était  complète  lors- 
que le  coma  survenait. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  la  méningite  tuber- 
culeuse chez  l'adulte.  Voyons  maintenant  quelles  étaient  les  lé- 
sions anatomiques  correspondantes.  A  l'autopsie,  on  trouvait 
toiyours  dans  les  scissures  de  Sylvius,  autour  des  vaisseaux  et 
surtout  des  artères  cérébrales  moyennes,  une  infiltration  de 
matière  grise  demi-transparente,  ferme  et  contenant  un  nom- 
bre considérable  de  granulations  qui  se  faisaient,  remarquer  par 
leur  forme  arrondie,  ainsi  que  par  une  transparence  un  peu 
moins  grande,  quelquefois  même  par  un  point  opaque  et  jau- 
nâtre à  leur  centre,  ou  encore  par  leur  couleur  jaune-serin. 
Les  plus  grosses  avaient  le  volume  d'un  petit  pois,  mais  un  bon 
nombre  n'étaient  pas  plus  grosses  qu'un  grain  de  semoule. 
Quelquefois  on  en  trouvait  plusieurs  réunies  ensemble,  et  for^ 
mant  des  masses  irrégulières  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamè- 
tre. D'autres,  isolées,  étaient  disséminées  autour  des  vaisseaux  et 
accolées  à  leurs  parois.  Ces  granulations  étaient  toiyours  plus 
abondantes  dans  la  scissure  de  Sylvius  et  les  anfractuosités  cé- 
rébrales voisines  ;  on  peut  même  dire  que  la  scissure  de  Sylvius 
est  leur  siège  d'élection.  Quelques  unes,  plus  superficielles  que 
les  autres,  se  rencontraient  sous  le  feuillet  de  l'arachnoïde. 
L'infiltration  et  les  granulations  tuberculeuses  environnaient  si 
complètement  les  vaisseaux  qu'elles  leur  formaient  un  véritable 
canal,  sans  que  pourtant  ceux-ci  fussent  comprimés  et  que  leur 
calibre  fût  moindre  que  celui  du  vaisseau  semblable  du  côté 
opposé. 

La  consistance  de  ces  granulations  était  variable  :  fermes , 
lorsqu'elles  étaient  petites  et  demi-transparentes ,  elles  étaient 
molles  et  se  laissaient  écraser  facilement,  en  laissant  entre  les 
doigts  une  pulpe  grenue,  lorsqu'elles  avaient  le  volume  d'un 
petit  pois  et  présentaient  la  couleur  jaune-^rin. 
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On  rencontrait  assez  souvent,  sur  les  côtés  des  hémisphères, 
une  lésion  qu'il  importe  beaucoup  de  connaître,  car  elle  pour- 
rait facilement  induire  en  erreur  un  observateur  non  prévenu. 
Elle  consistait  en  plaques  jaunâtres  ou  en  liserés  de  la  même 
couleur,  qui,  se  prolongeant  le  long  des  parois  artérielles,  res- 
semblaient à  des  traînées  de  pus  à  Tétat  concret.  Mais  si  on 
disséquait  les  parties,  on  s'apercevait  bientôt  que  ce  n^était 
autre  chose  que  la  matière  grise  dont  j'ai  parlé,  qui  contenait 
également  des  granulations  tuberculeuses,  mais  qui ,  entourée 
d'une  sérosité  jaunâtre,  présentait,  à  travers  l'arachnoïde, 
l'aspect  trompeur  que  je  viens  de  signaler. 

A  ces  lésions,  qui  n'intéressaient  que  les  membranes  du  cer- 
veau, s'en  joignaient  quelquefois  d'autres  qui  intéressaient  la 
substance  cérébrale  elle-même.  Ainsi,  dans  les'  deux  tiers  des 
cas  environ,  il  y  avait  un  ramollissement,  avec  pointillé  rouge,  des 
nerfs  optiques  et  de  leur  commissure.  Ce  ramollissement  n'avait 
guère  qu'une  ligne  de  profondeur.  Chez  ces  mêmes  sigets,  on 
trouvait  tantôt  une  légère  diminution  de  consistance  de  la  sub- 
stance grise  dans  la  scissure  de  Sylvius,  tantôt  un  léger  pointillé 
rouge  et  une  coloration  jaune-serin  de  la  substance  médullaire, 
dans  une  épaisseur  de  deux  à  trois  lignes  seulement.  Chez  les 
autres ,  la  substance  cérébrale ,  examinée  avec  le  plus  grand 
soin  dans  toutes  ses  parties,  n'a  présenté  aucune  altération. 

La  quantité  de  sérosité  trouvée  dans  les  ventricules  variait 
depuis  une  demi-once  jusqu'à  quatre  onces,  et  trois  fois  seule- 
ment on  trouvait  un  ramollissement  de  la  cloison  et  de  la  voûte 
à  trois  piliers  :  encore  faut-il  ajouter  que  le  ramollissement  n'é- 
tait nullement  en  rapport  avec  les  épanchements  les  plus  consi- 
dérables, et  que  même  il  manquait  dans  les  cas  où  la  sérosité 
était  en  plus  grande  quantité.  En  sorte  qu'il  paraît  y  avoir  in- 
dépendance complète  entre  cette  accumulation  de  liquide  et  le 
ramollissement. 

Telles  étaient  les  lésions  qu'on  rencontrait  dans  le- princi- 
pal organe  affecté.  Du  côté  de  la  poitrine,  on  trouvait  des  tu- 
bercules, or^aîrement  à  l'état  de  granulations  grises  demi- 
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transparentes  5  dans  (juelgues  ca^,ll  y  eç  levait  .^u  ^çuppimet  qui 
étaient  opaque^  et  jaiu4t^<is  \  dx^i  deiix^iyets,  o»  yoyait  des  ca- 
verrues,  loais  fffji  n'avaient  jpa$  |dus  de  deux  à  trois  Ugnes  ^e 
diamètre.  Les  ganglions  broacbJ9pie>  étaient  aussi  tuber/cu- 
lenx. 

U  existait  des  granulations  tuberculeuses  sous  le  péritoine 
dans  les  deux  cinçuièmes  des  cas,  et  la  membrane  séreuse 
était  un  peu  opaque  autour  d'elles.  D^ux  fois  ^ulement ,  il  y 
avait,  dans  les4eux  tier^  ^f^^J^f  de  ViftUiStin  p*éle|  dejs  uleéra- 
dons  de  trois  à  qpatre  lignes,  agixçpdies,  à  bords  saillant^  jUûl- 
lés  à  pic,  et  présentant  de  trè^  petiies  yannlations  tid)erculeii-- 
ses.  XiC  fond,  rose  ou  jauuàtre^  était  formé  dans  un  cas  par  le 
tissu  musculeux ,  et  dajos  J'autre  jpar  le  jtissu  ^ns-nm^ux. 
Des  granulations  semblables  se  rencontra^enit  aussi  .chez  quelques 
siyets  dans  le  foie ,  la  raiç  et  les  rei^,,Tous  les  autres  organes 
sans  exception  étaient  s^ius. 

Si  Ton  veut  maintenant  rechercker  quels  étaient  Jtesrai)p[Kurts 
des  symptômes  js%j^sés  plus  {la^it  ^vec  les  lésion  ,^  je  vien^  4e 
décrire,  ou  Vierra  d'abord  que  ies  juuncipaux,  ceux  qui  caracté- 
risent la  maladie ,  t£i&  qife  le  ,ui^.de  tête  ;  les  vomijssemejius^  ^a 
stupeur,  le  délire,  la  somnolence,  le  çiffm»  peuvenjt  ^exister  avjec 
les  simples  ^^ranulatioxi^  tubercjiden^^deJiafiie-mère^  saus  au- 
cune lésion  cérébrale*  £çq;>çnd^|ut  M  .est  une  restriction  à  faire 
à  l'égard  du  cow^.  f'?^^^^  ^^^f  ^9^  ^^  ^^fff^t  il  y  avait  une 
certaine  quantité  d^  sérosité  dans  les  y^narlcul^^  nr  ^  onpaut 
se  demander  si  c'e^  à  la  ^é^nce  de  ce  liqifid^  dans  ces  cavJUés 
qu'on  doit  aturibuer  le  syno^ptûme  dont  il  s*a^it.  Si(jkaipi^quel^s 
cas  les  ventricules  ^'jétaièpt  trouvés  cûipplètêifictB^  vides  ^ia 
question  serait  plus  hcjk  à^é^udrp.  Tout/ce  <p^'on  peux  dpp, 
c'est  que lorsqu'Up'y  ^vwJflue  pe»  4^ li^qi^lp.c^mj^  était  j^u 
mar<;gaé,  taudis  q^'il  étaùtproCooidlQrj^ueJ'.^^ 
un  peu  considérable  ;  mais  sa  durée  et  l'intensif  dfi  j^ypf^^e 
u'aUaient  pas  iÇoijIû^i^  ^  ai^gmpnîfjpf  ^fm^  flft»  réfianehe- 
ïBejufai^^^f  Bgo^èS-. 
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ralysie  et  raltération  de  la  vue  mérile  d'être  étudié  particuliè- 
rement. J'sû  dit  qufi  le  strabi^mepouvait  se  montrfyr  de  un  à  sept 
jiours  avant  la  mort.  €'est  aux  cas  dans  le^fuels  ce  symptAie  d»> 
rak  le  plusloog^tesips  que  correspondaiait  le  ranoUisaenient  et 
le  poîntilé  ronge  des  nerfs  optiques  et  de  leur  commissure.  Chez 
les  siyets^  au  contraire,  qui  n'avaient  présenté  du  strabisme  que 
dans  les  derniers  moments ,  11  n'y  avait  rien  d'appréciable  dan^ 
cps  parties.  DaAs  .un  c^s  ou  cette  lééw  ét^Ât  portée  w  pta^  hs^n 
degnéy  il  y  avait,  .outre  le  atrabisne^ittiie  dilatalion  iaëc^  des 
pupilles  et  un  prolapsus  de  là  paupière  supérieure.  Dans  <oas 
les  cas  enfin  où  il  y  avait  eu  paralysie,  soit  d'un  membre,  soit  de 
tout  un  côté  du  corps,  on  trouvait  un  ramollissement  du  cerveau 
plus  ou  moins  profond ,  et  borné  au  côté  oppo^  à  la  paralysie^ 
Pour  donner  plus  d'intérêt  à  la  desciriptiû^  que  le  viens  de 
présenter ,  je  crois  devoir  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  une 
observation  qui  me  parait  propre  à  servir  d'exemple.  J'expose- 
rai ensuite  la  marche  de  l'affection ,  je  dirai  quelques  mots  du 
diagnostic  e^  du  pronostic ,  et  j'examinerai  les  ol]|jections  qu'on 
pourrait  éleyer  centime  la  .manière  dont  les  Daits  que  je  rsqpjpoirte 
4ttit  été  .interprétés. 

Ob8.  (1)  Michelin,  âgé  de  91  ans,  bonnetier,  d'une  taille  moyenne^ 
maigre,  ayant  des  muscles  grêles,  le  teint  coloré  et  la  peaufine^  en- 
tre ^  la  Pitié  le  3  novembre  1837.  Des  renseignements  pris  sur  son 
compte  auprès  de  son  firère,  il  résulte  que  son  père  est  mort  à  45  ans 
d'une  maladie  qui  dura  seulement  huit  jours  -,  sa  mère ,  ainsi  que 
quak'e  frères  et  quatre  soeurs ,  sont  forts  et  bien  portants,  il  est  né 
dans  le  département  de  FAube,  où  il  a  pendant  long-temps  exercé 
son  état,  suivant  un  bon  régime  et  jouissant  d'une  parfaite  santé.  Il 
est  depuis  dix-huit  mois  à  Paris,  où  il  continuait  son  premier  état, 
couchant  dans  une  chambre  peu  aérée  avec  cinq  autres  personnes^ 
se  nourrissant  mal,  prenant  peu  de  vin  et  faisant  des  excès  de  li- 
queurs alcooliques  une  fois  par  mois  tout  au  plus. 
'  Cinq  mois  après  son  arrivée  à  Paris ,  il  commença  à  maigrir  et  i 
t^tre  tburmenti  par  la  toux  ,  sans  avoir  d%émoptysie.  Au  mois  de 

^}J9teciiçiUiç^ar  M.  Le^ibeirde^,^  If  JRiti4^  |4«i^i^  service  dpJtf.  pié" 
iyc»t 
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mars  deniier  il  se  plaignit  d'un  point  de  côté,  toussa ,  et  expectbra 
des  crachats  qui  n'ont  pas  été  caractérisés.  Cette  affection  dura  six 
semaines,  et  Ait  appelée  fluxion  de  poitrine  par  le  médecin.  Depuis 
cette  époque ,  Michelin  ne  s'est  pas  rétabli  complètement,  il  est  resté 
maigre  et  a  consenré  de  la  toux  revenant  de  temps  en  temps.  Étant 
appelé  par  la  conscription ,  il  devait  passer  le  SO  septembre  devant 
le  conseil  de  révision  ;  son  moral  en  était  vivement  afifecté  depuis 
quelque  temps,  et  ce  jour-là,  les  motiib  qu'il  alléguait  pour  se  feire 
réformer  ayant  été  rejetés,  pour  foire  diversion  à  son  chagrin,  il  fit 
des  excès  de  vin  et  de  liqueurs  toute  la  journée.  Le  lendemain  il  res- 
sentit un  malaise  général  et  éprouva  de  la  céphalalgie ,  ce  qui  ne 
^  l'empêcha  pas  d'aller  travailler  encore  ce  jour-là  et  les  deux  suivants; 
mais  le  troisième  jour,  la  céphalalgie  devenant  plus  intense  et  s'ac- 
compagnant  de  vomissements  répétés ,  il  fut  obligé  de  rentrer  chez 
lui  et  resta  couché  une  grande  partie  de  la  journée.  Depuis  cette 
époque ,  les  douleurs  de  tête  ont  persisté  avec  la  même  vio- 
lence ,  les  vomissements  ont  duré  cinq  ou  six  jours.  Les  quatre 
derniers  jours ,  il  a  été  obligé  de  garder  continuellement  le  lit.  Le 
délire  est  survenu  il  y  â  trois  jours  ;  dans  la  nuit  du  30  septembre 
au  1*'  octobre,  il  y  a  eu  une  vive  agitation,  le  malade  s'est  levé,  cou- 
rant çà  et  là,  et  les  personnes  qui  couchaient  dans  la  même  chambre 
que  lui  ont  été  obligées  de  le  ramener  à  son  lit.  Depuis  le  1*'  au 
soir,  époque  à  laquelle  l'agitation  a  cessé,  il  ne  parle  plus,  ne  recon- 
naît plus  personne,  et  a  les  membres  contractés  et  raides  au  point 
qu'on  ne  peut  les  étendre. 

Le^  novembre  au  matin  il  est  transporté  à  la  Pitié,  et  on  le  trouve 
dans  l'état  suivant  :  Décubitus  dorsal,  foce  colorée,  sans  expression. 
Il  n'entend  point  les  questions.  Les  pupiUes  ont  environ  trois  lignes 
de  large  ;  la  gauche  est  un  peu  plus  dilatée  que  la  droite ,  les  pau- 
pières ne  se  relèvent  pas  entièrement;  un  peu  de  strabisme.  Sensi- 
bilité obtuse  delà  surface  du  corps;  lorsqu'on  pince  très  fortement 
la  peau,  la  contraction  des  membres  augmente.  Mâchoires  fortement 
rapprochées;  en  prolongeant  les  efforts  d'abaissement,  on  parvient  à 
les  écarter  et  on  voit  la  langue  rosée  et  humide.  On  est  obligé  de 
donner  les  boissons  en  les  versant  avec  un  biberon  dans  une  cuiller 
préalablement  introduite  entre  ses  lèvres;  la  déglutition  se  i^t 
bien.  Ventre  déprimé,  insensible  à  la  pression,  pas  de  selles  depuis 
trois  jours. 

On  compte  34  inspirations  par  minute  ;  quelquefois  elles  sont 
entrecoupées  de  soupirs.  Aucun  bmft  anormal  n'est  découvert  par 
l'auscultation.  La  respiration  est  pure  sous  les  clavicules,  et  Texpl- 
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ration  ne  s'y  fait  pas  entendre.  11  n'y  a  ni  toux  ni  oppression  depuis 
l'apparition  des  premiers  symptômes  cérébraux.  Mouvements  du 
cœur  réguliers ,  sans  bruit  anormal.  Pouls  asses  plein ,  régnlier,  64 
puls£itions  par  minute;  peau  humide,  sans  augmentation  de  chaleur. 
(Prescription  :  SO  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  16  grains  de  cafoniel 
h  prendre  :  S  grains  par  heure  ;  lavement  avec  une  once  de  sulfete 
de  soude  ;  sinapismes  aux  jambes.;  limonade  édulcorée.  ) 

Deux  sangsues  seulement  ont  pris.  On  applique  six  Tentonses 
scarifiées  qui  donnent  quatre  onces  de  sang.  Les  sinapîanes  laissés 
pendant  30  minutes  ont  rougi  la  peau  sans  déterminer  ni  cris  ni 
mouvements. 

Le  soir,  le  même  état  persiste  :  il  y  a  eu  une  selle  abondante  dans 
le  lit;  les  pupilles  restent  immobiles ,  même  quand  on  en  approche 
une  lumière.  La  chaleur  de  la  peau  est  un  peu  augmentée,  et  le  pouls 
donne  8  pulsations,  sans  avoir  changé  autrement  de  .caractère. 

Le  3  novembre ,  même  état.  La  nuit  a  été  calme.  Pouls  à  99,  régu- 
lier, assez  plein  ;  peau  humide,  un  peu  chaude.  (Saignée  du  bras  de 
13  onces;  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz;  glace  sur  la  tête;  sina- 
pismes deux  fois;  limonades.) 

La  saignée  a  coulé  en  bavant,  on  n'a  obtenu  que  trois  onces  de 
sang.  Une  demi-heure  après,  la  respiration  est  devenue  plus  accéiCh 
rée,  et  l'on  a  commencé  à  entendre  le  râle  trachéal. 

Le  soir,  44  inspirations  par  minute  ;  râle  trachéal  entendu,  à  di- 
stance pendant  l'expiration:  à  chaque  inspiration,  dilatation  des  ailes 
du  nez.  Bouche  toujours  à  demi  ouverte.  Face  tantôt  pMe,  tantôt 
rosée.  Paupières  à  demi  fermées  ;  pupilles  toiyours  dans  le  même 
état.  Point  de  selle  dans  la  journée.  Pas  de  changements  dan»  les  au- 
tres symptômes. 

A  1 1  heures  du  soir.  La  face  est  injectée  ;  respiration  à  64 ,  très 
élevée  ;  râle  trachéal  très  fort  dans  les  deux  temps. 

Le  4,  même  état  de  la  respiration  ;  pouls  à  190,  régulier,  moins 
développé.  Point  de  déviation  delà  face;  yeux  bien  ouverts;  pupille 
droite,  3  lignes  environ;  la  gauche  en  a  quatre  ;  elles  se  'confracteiit 
très  peu.  11  pronoDce  quelques  mots  intelligibles,  quoique  fréquem- 
ment interrompus  par  la  gêne  de  la  respiration.  Interrogé  sur  Pétat 
de  sa  vue,  il  répond  qu'il  n'y  voit  pas  clair.  11  reconnaît  son  frère. 
La  contracture  des  membres  a  cessé;  il  remue  bien  les  bras,  les 
porte  au  devant  de  lui  et  saisit  les  draps  qu'il  attire  à  lui.  La  sensi- 
bilité n'est  pas  éteinte  ;  mais  il  faut  le  pincer  fortement  pour  qoe  la , 
face  se  contracte  ou  qu'il  retire  la  partie  pincée  ;  il  n'y  a  point  de 
(liffêrence  à  droite  et  à  gauche,  sou3  ce  rapport.  Poitrine  ignore  pm^ 
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tout^  exceptée  droite  latéralement,  dans  ]a  hauteur  de  quatre  pouces 
et  la  largeur  de  sept  pouces.  Bruit  respiratoire  masqué  par  le  râle 
tracbéal.  Ventre  développé,  8Ôn(ire  à  la  percussion  et  douloureux  à 
laprlession.  (Même  prescription  ;  plus,  sitlapismessur  les  parois  tle  la 
pMtrine.) 

De  son*,  font  là  première  fàh  lesisinapismes  ont  été  bien  sentis. 
Râle  trachéal  toujours  très  (V)rt.  Même  état  de  là  fàcè.  tJn  peu  de 
straffaîsme;  le  malade  entend  bien,  langue  bien  tirée  ^  jaunâtre , 
VfiUeiiie;  Même  état  du  ventre;  iine  selle  abondante,  liquide.  Pouls 
hê%y  régulier^  médiocrement  dévelopt>é. Peau  humide.  (Douze  sang- 
sues à  l'anus.  ) 

Le  5.  lies  sangsues  appliquéesbier  au  soir  h  6  heures  ont  coulé  jus* 
qulitrofs  'heures  dû  iihatin,  À  onze  heures  du  soir  le  râle  trachéal 
dlifal'iit,  ta  respiration  était  alors  à  44,  et  le  pouls  à  1 24.  Ce  matin  la 
respiratron  mbîns  élêv^éè  est  à  38,  et  le  pouls  médiocrement  plein  à 
99.Clialeii^  de  la  peâfu  peu  élevée,  pas  de  sueur.  Face  moins  rouge , 
san»  incpk^e^sibti  et  saris  stupeur.  La  parole  est  un  peu  moins  diffi- 
cile, triàlë  rîtitéllîgente  est  altérée  ;  le  malade  parle  de  personnes  et 
de  choses  absentes,  et  agi  te  ses  bras  en  attirant  à  lui  ses  couvertures 
par  un  mouvement  presque  continuel.  Soif  vive;  il  a  bu  trois  pots 
de  tisane  dans  la  nuit.  (Même  prescription,  plus  un  vésicatoir^e  à  la 
nuque.) 

Le  Èoîr,  il  n'a  pas  reconnu  son  firère  ;  le  délire  a  continué.  Respi- 
ration gênée,  48.  Haïe  trachéal  à  la  fin  de  l'expiration.  Déglutition 
difficile;  trois  selles  liquides  très  abondantes. 

Le  6,'le  déliiT  à  continué  pendant  toute  la  nuit;  le  matin  il  parle 
haut,  ses  paroles  sont  peu  intelligibles.  l'ace  pâle,  traits  altérés,  sans 
déviation  ;  pupilles  égales^  ayant  un  diamètre  de  4  lignes  environ  y 
non  cofitracftHès  ;  uV]  peu  'de  strabisme.  Râle  trachéai;  les  narines  se 
dilatent  et  la  poitrihe è*élève  fortement  pendant  l'inspiration;  res- 
iûration'  ^  '48à  Dé^utition  très  difficile;  l'ingestion  du  liquide  déter- 
mine  deifa  tôuxavy^c  menace  de  suffocation.  Intelligence  complète- 
nient  abolie,  iln^trteiidpds.  Mouvements  conservés  des  deux  côtés 
également^  "pîft'lfle  éôriiVâcture.  Sensibilité  presque  entièrement 
éteinte.  Botfèli^ -humide  ;  vchtre  légèrement  météorisé  ;  une  selle 
abondante  daiYSlà  iiiirt.  Peau  tin  peu  fVoide,  un  peu  humide.  Suda- 
mina  aasèz-nbmbreux  strr  le  cou,  la  poitrine  et  l'abdomen. 

A  9  hBttrès  et'defnié^ûmidfiii,  ^^oîx  éteinte.  Paupières  demi- 
fermées;  ia'parti'e  des  cornées  exposée  au  contact  de  Vaîr  est  recou- 
verte d'un  enduit  traitspàretit  lidemi  desséché.  Mort  à  une  heure  de 

l'ttfirès-^idi.  ' 
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Autopsie  ^  heures  après  la  mon. 

Raideur  cadavérique  très  prononcée  aux  membres  supérieurs 
comme  aux  inférieurs. 

Tête.  Rieii  de  remarquable  à  l'extérieur.  £tal  normal  des  tégu- 
ments^ des  os  et  de  la  dure-mère.  Glandes  de  Pacchioni  très  nom- 
breuses, blanches,  opaques,  alongées,  saillantes,  sur  le  feuillet  vis- 
céral de  Varachnoïdç,  Infiltration  sous-arachnoïdienne  p«u  |D»r- 
quée^  sérosité  claire  et  transparente.  Membranes  injectées,  blefi 
résistantes^  s'enlevant  par  grands  lambeaux 5  sao^  ento'alner  de«iA^ 
stancé  cérébrale.  A  la  base  du  €erveaUf  dans  l'espaee  limité  eli 
avant  par  la  commissure  des  nerfs  optiques,  en  arrière  par  la  pr^tit^ 
bérance  annulaire,  et  de  chaque  c6té  par  la  scissure  de  Bichat  >  les 
membranes  deviennent  opaques  et  plus  fermes,  elles  ont  d'une  ligne 
à  une  ligné  et  demie  d'épaisseur,  et  on  sent,  en  les  pressant  entre  kft 
doigts,  de  petites  inégalités.  Dans  les  sdissures  deSyWius»  et  prittefr* 
paiement  du  côté  droit,  les  artères  cérébrales  moyeiïBes  sont  enve* 
loppées  parles  membranes  épaisses  d'une  demi-ligne  à  une  ligne,  qm 
leur  forment  un  canal  incomplet.  Une  matière  grise  est  infiltrée  dans 
les  mailles  delà  pie-mère;  elle  est  dure,  demiMra{isparente,'dans  oer^ 
tains  points  homogène ,  quelquefois  remplie  de  petites  granulAtt0B« 
arrondies,  grises,  un  peu  moins  transparentes^  fermes,  et  présentant 
pour  la  plupart  le  volume  d'un  grain  de  semoule  ;  quelques  nn«S8^t 
grosses  comme  un  grain  de  millet.  Il  en  est  un  certain  nombre  qui 
sont  entièrement  isolées  sur  les  parois  de  l'artère.  Le  tissu  céréèral 
soûs-jacent  n'est  ni  injecté  ni  ramolli.  Les  neris<eptiques  offrent  ma 
léger  pointillé  rouge  et  un  foible  ramollissement  qtti  ne  pénètre^ 
pas  à  la  profondeur  d'une  ligne  ^  il  en  es^  den^émedu  eorps. cendré 
et  dés  tubercules  mamillaires.  Le  reste  de  la  substance  cérébrale  est 
d'une  bonne  consistance^  la  coupe  en  est  parfait^Benit  nette;  te 
deux  substances  ont  leur.. coloration  normale. «Les  veiUrtonles  eon^ 
tiennent  chacun  une  cuillerée  à  bouche  de  sérasil^  (Mre,  limpide , 
transparente.  I^a  voûte  à  trpis  piliers,  le  «eptum  lueidnra,  les  o<n*pè 
striés,  les  couches  optiques,  le  cervelet,  la  pretobétanfte  annvhiire 
et  la  moelle  alongéeneprésenteplancuneespèeed'aitératievkL-e^tii*- 
nus  contiennent  quelques  caillots  noirs,  fibrioeiis.,  mêlés  à  du  sfUig 
liquide. 

Poitrine^  kohérence  universelle  des  plèvres  des  deux  c^lée:  A 
gauche,  les  fausses  membranes  sont  minces,  eellulewres,-  et  se  lai^ 
Seiit  rompre  par  une  médjiocre  traction.  Adroite,  il -est  iinpostôMe 

d'enlever  le  poumon  sans  détacher  la  i^lèvre  <;«istQk  ^  ^  finusâs 

membranes  sont  très  épaisses,  et  principalement  en  bas,  où  elles  ont 
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quatre  lignes  d'épaisseur  ;  elles  sont  grises,  opaques  y  très  dures,  et 
se  coupent  comme  des  cartilages.  A  leur  surface,  elles  présentent 
un  grand  nombre  de  granulations  miliaires,  grises,  demi-transpa- 
rentes, et  elles  sont  sillonnées  par  un  grand  nombre  de  petits  vais- 
seaux. En  bas  et  latéralement,  ces  fausses  membranes  circonscri- 
vent un  foyer  pleurétique  récent,  contenant  un  liquide  purulent , 
mêlé  d'un  grand  nombre  de  grumeaux  jaunes  et  opaques. 

Les  pounions,  légers  ,  surnageant  quand  on  les  met  dans  l'eau, 
laissant  à  peine  écouler  un  peu  de  liquide  rouge  spumeux  quand  on 
les  presse,  contiennent  dans  presque  toute  leur  étendue  des  granu- 
lations grises,  demi-transparentes,  plus  abondantes  à  la  périphéne. 
Dans  les  deux  poumons,  à  un  demi-pouce  au  dessous  du  sommet,  et 
au  milieu  des  granulations  demi-transparentes,  on  en  voit  quelques 
unes  qui  ont  une  ligne  ou  une  ligne  et  demie  de  diamètre,  et  dont 
le  tissu  est  jaune  serin,  opaque,  à  peine  grenu ,  dur  et  résistant 
sous  le  doigt.  Une  substance  semblable  se  trouve  dans  les  ganglions 
bronchiques  qui  n'ont  pas  augmenté  de  volume.  Larynx ,  trachée^ 
bronches,  rien  de  remarquable. 

Le  péricarde  contient  une  once  de  sérosité  claire  et  limpide.  Le 
cœur,  d'un  volume  ordinaire,' contient  dans  son  intérieur,  avant  d'a- 
Toir  été  extrait  de  la  cavité  pectorale,  un  très  grand  nombre  de  b^l- 
*les  gazeuses  qu'il  est  fecile  d'apercevoir  à  travers  les  parois  minces 
de  l'oreillette.  En  le  pressant  entre  les  doigts,  on  sent  une  crépita- 
tion abondante  qui  passe  de  l'oreillette  dans  le  ventricule  correspon- 
dant. En  incisant  les  oreillettes,  on  voit  s'écouler  un  sang  noirâtre  et 
spumeux,  au  milieu  duquel  nagent  des  caillots  noirs  qui  se  déco- 
lorent en  pénétrant  dans  les  ventricules. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  deux  onces  d'un  liquide  trans- 
parent, citrin  et  sans  flocons.  Des  adhérences  anciennes  et  nom- 
breuses unissent  la  face  supérieure  du  foie  aux  parois  abdominales. 
Au  dessous  du  péritoine,  sur  les  côtés  de  l'intestin  grêle,  ainsi  que 
dans  l'épaisseur  du  grand  épiploon,  on  trouve  beaucoup  de  granu- 
lations grises,  semblables  à  celles  qtii  ont  déjà  été  trouvées  dans  la 
pie-mère.  Sur  la  partie  de  l'intestin  la  plus  éloignée  du  mésentère, 
on  trouve  depetits  filaments  celluleux  et  blanchâtres,  que  l'on  pour- 
rait confondre  avec  les  granulations  si  l'on  n'était  prévenu. 

L'estomac  est  à  l'état  normal.  La  membrane  muqueuse  exa- 
minée avec  soin  a  présenté  sa  couleur,  sa  finesse  et  sa  consistance 
ordinaires.  Dans  l'intestin  grêle  qui  contientdes  mucosités  Jaunâtres 
supérieurement  et  verdàtres  inférieurement,  on  trouve,  vers  la  par- 
tie moyenne,  six  «lestions,  se  rapprocbi^nt  plus  du  mésentère  que 
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du  bord  opposé,  inégales,  de  forme  régulière,  ayant  de  9  à  4  lignes 
de  diamètre,  et  des  bords  inégaux,  épais,  taillés  à  pic.  Leur  fond  est 
rouge,  grenu,  et  formé  soit  par  le  tissu  musculaire,  soit  par  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal.  Le  péritoioe,  dans  les  points  correspon- 
dants, est  rouge  et  encore  très  consistant.  Partout  ailleurs  muqueuse 
saine.  Plaques  de  Peyer  non  ulcérées  (excepté  une  seule  qui  acte  en- 
vahie en  partie  par  une  ulcération  Toisine),  plus  pâles  et  un  peu  moins 
saillantes  que  la  muqueuse  environnante.  Quelques  matières  fécales 
pultacées  dans  le  gros  intestin  :  mu'queuse  iine,  grise,  donnant  des 
lambeaux  de  3  à  4  lignes. 

Mésentère,  foie,  rate,  reins  et  vessie,  examinés  avec  le  plus  grand 
soin  :  rien  d'anormal. 

Il  suffît  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  cette  observation ,  pour  s'as  - 
surercpi'elle présente  d'une  manière  frappante  tousles  symptômes 
qui  ont  été  décrits  plus  haut.  On  voit  en  effet,  chez  un  jeune  hom- 
me tourmenté  depuis  plusieurs  mois  d'une*^  toux  opiniâtre  et 
ayant  beaucoup  maigri,  survenir  une  céphalalgie  qui,  loin  de  se 
dissiper  comme  une  simple  migraine  ,  va  tous  les  jours  en  aug- 
mentant, et  est  bientôt  accompagnée  de  vomissements  qui  du- 
rent 5  ou  6  jours.  Ensuite  se  manifeste  le  délire,  puis  la  som- 
nolence avec  prolapsus  des  paupières ,  dilatation  des  pupilles , 
contracture  des  membres  et  râle  trachéal.  Une  remission 
dans  tous  ces  symptômes  se  fait  plus  tard  remarquer;  mais  elle 
n'est  que  passagère  :  bientôt  les  accidents  se  renouvellent;  il 
s'y  joint  du  coma ,  du  strabisme ,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à 
succomber.  Arautopsieon  trouve^  àlabase  du  cerveau,  les  lésions 
que  j'ai  signalées  dans  la  description. 

Ce  fait  parle  de  lui-même  et  n'a  pas  besoin  d'interprétation.  Il 
est  cependant  une  particularité  très  remarquable  sur  laqudle 
je  ne  me  suis  pas  encore  arrêté  ;  c'est  cette  rémittence  si  marquée 
qui  a  eu  lieu  pendant  deux  jours,  et  qui  était  telle  qu'on  aurait 
pu  croire  à  la  guérison  prochaine  du  malade.  Cette  rémittence 
ne  s^est  pas  seulement  montrée  dans  ce  cas ,  elle  a  encore  en 
lieu  chez  un  autre  siyet,  à  un  degré  presque  aussi  prononcé; 
mais  je  n'ea  dirai  pas  davantage  ici,  parce  queje  me  propose  d'y 
revenir  lorsque  j'exposerai  la  marche  de  la  maladie. 
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Le  foyer  pleuréliqye  trouvé  à  droite  mérite  ég^emeat  un^ 
mention  particulière.  On  peut  se  dçmaQd^r  à  queU  sys^ptâsi^M 
généraux  a  pu  donner  lieu  cette  lésion  locale,  et  jusqu'à  qael. 
point  une  maladie  fébrile ,  telle, que  la  pleurésie,  pourrait  avoir 
en  d'influence  sur  la  production  des  symptômes  cérébraux.  Qu'il 
me  suffise  de  dir^  que  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  pas  de  pleurésie 
les  symptômes  étaient  absolument  les  mêmes  ;  on  sait  d'ailleurs 
que  si  rinilammation  de  la  plèvre  peut  s'accompagner  à  son  début 
'  de  céphalalgie,  celle-ci  ne  persiste  pas  aussi  long^temps,  et  n'est 
pas  suivie  d'un  trouble  cérébral  semblable  à  celui  que  présentait 
ce  sujet.  On  peut  bien  plutôt  dire'que  la  maladie  cérébrale  a  eu 
pour  effet  de  rendre  la  pleurésie  latente  ;  car  sansla  percussion, 
qui  a  donné  un  son  mat  dans  le  point  où  existait  l'épanchement, 
on  n'aurait  pas  pu  soupçonner  l'existence  de  cette  dernière  af- 
fection. L'accélération  et  la  gêne  de  la  respiration  qui  se  sont 
manifestées  à  plusieurs  époques  de  la  maladie  paraissent  dépen- 
dre de  l'état  de  la  poitrine  ;  il  faut  cependant  observer  que,  lors- 
que les  symptômes  cérébraux  se  sont  amendés ,  la  respiration 
s'est  rapprochée  de  ses  caractères  normaux,  et  que  la  dyspnée 
s'est  reproduite  lorsqu'ils  ont  repris  leur  première  intensité. 

Marche  ,  durée  et  Urminaùon  de  la  maladie, 

La  marche  de  l'hydrocéphale  aiguë  a  été,  comme  on  le  sait, 
divisée  par  les  auteurs  en  trois  périodes  (1):  la  première  carac- 
térisée par  la  céphalalgie  et  les  vomissements  ;  la  s^bnde ,  par 
le  délire,  les  convulsions,  la  contracture;  la  troisième ,  par  le 
collapsus  ,  le  coma.  En  se  rappelant  l'ordre  dans  lequel  j'ai 
présenté  les  symptômes  et  qui  est  l'ordre  de  leur  apparition  , 
on  verra  qu'à  u^ès  peu  de  chose  près,  ces  trois  périodes  peu* 
vent  être  distinguées  dans  la  méningite  tuberculeuse  des  adultes, 
comme  elles  l'ont  déjà  été  dans  celle  qui  sévit  contre  lesenfants. 
Mais  cette  division  artificielle  ne  doit  être  considérée  que  comme 

(1)  Voyez  en  particulier  Parent  et  Martinet,  de  VArachnitis.  f  arisy  1812. 


propre  à  aider  la  mémoire  ;  car  il  n'y  a  ,  en  réalité  ,  qu'une 
série  non  interrompue  de  symptômes  se  succédant  les  uns  aux 
autres  avec  une  assez  g^nde  régularité ,  si  on  les  considère  iso- 
lément, mais  ne  formant  pas  nécessairement,  par  leur  combi- 
naison ,  dps  groupes  entî^ement  distincts  aux  différentes  épo- 
ques de  la  maladie.  C'est  donc  bien  plus  en  étudiant  la  succession 
et  rencbatnement  des  symptômes,  ainsi  que  les  renseignements 
fournis  sur  le  début, qu'on  pourra  caractériser  l'affection,  qu'en 
contemplant  isolément,  à  une  époque  donnée  de  son  cours ,  le 
tableau  formé  par  la  réunion  des  symptômes  et  des  signes. 
C'est  au  reste  ce  qui  ressort  d'un  bon  nombre  d'observations 
prises  «dans  les  auteurs  eux-mêmes,  et  dans  lesquelles  on  voit 
manquer  ou  dtreà  peine  sensible  quelqu'une  des  périodes  qu'ils 
ont  établies. 

Un  phénomène  qu'il  importe  bien  plus  de  signaler,  c'est 
cette  r^ittence  prononcée  qui  s'est  montrée  dans  deux  cas 
d'une  manière  si  remarquable.  Elle  était  telle  chez  un  sujet,  que 
plusieurs  des  personnes  cfok  suivaient  sa  maladie  croyaient  à  une 
guérison  prochaine,  et  mettaient  en  doute  la  certitude  du  dia- 
gnostic; mais  le  mieux  sensible  qui  s'était  manifesté  ne  tarda  pas 
à  se  dissiper,  et  le  sujet  succomba  comme  les  autres.  Cette  forme 
rémittente  s'est  montrée  dans  un  bon  nombre  des  observations 
recueillies  par  les  auteurs,  et  notamment  dans  celles  de  Dance. 
Il  est  impossible  d'expliquer  un  semblable  phénomène ,  mais  il 
suffît  de  le  signaler  pour  que  le  praticien  ne  soit  pas  induit  en 
erreur.  C'est,  dans  les  cas  que  j'ai  pu  consulter ,  après  le  délire 
et  avant  l'invasion  du  coma  que  se  montre  cette  amélioration 
passagère. 

La  durée  de  la  maladie  a  été  de  huit  à  dix-huit  jours ,  sans 
qu'oA  puisse  trouver  la  raison  de  cette  différence  dans  l'état  par- 
ticulier de  chacun  des  malades.  Plus  les  symptômes  ont  offert 
d'intensité  ,  plus  la  durée  a  été  courte.  La  terminaison  a  tou- 
jours été  funeste ,  c'est  également  ce  qui  a  toujours  eu  lieu 
chez  les  enfants,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture 
dM  diverses  observations  recueillies  sur  ce  siyet. 
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Diagnostic, 

En  y  réfléchissant,  on  verra  qu'on  ne  peut  confondre  cette  af- 
fection de  la  pie-mère  avec  aucune  autre  maladie  qu'avec  la 
méningite  réellement  inflammatoire ,  et  c'est  ce  qui  a  été  fait 
jusqu'à  ce  jour.  On  voit  en  çffet  dans  les  auteurs  des  observa- 
tions semblables  à  celles  que  je  viens  d'analyser ,  unies  sous  le 
même  titre  à  d'autres  dans  lesquelles  l'arachnoïde  présentait  à 
sa  surface  une  matière  purulente  bien  évidente  ,  et  même  de 
fausses  membranes  récentes.  Or,  ce  que  jusqu'ici  l'on  a  confon- 
du,  comment  faire  pour  le  distinguer?  La  réponse  est  difficile  ; 
il  faudrait,  en  effet,  pouvoir  comparer  un  certain  nombre  d'ob- 
servations dont  on  serait  bien  sûr  et  dans  lesquelles  on  aurait 
bien  positivement  trouvé  les  produits  de  l'inflammation,  sans  se 
laisser  abuser  par  de  faussés  apparences ,  aux  observations  qui 
font  la  base  de  ce  travail  et  à  celles  qu'on  pourrait  trouver  dans 
les  auteurs  cités  plus  haut;  de  cette  comparaison  seule  pourraient 
ressortir  les  différences  s'il  en  existe.  C'est  avoir  déjà  beaucoup 
fait  que  d'avoir  bien  fait  connaître  un  des  termes  de  la  compa- 
raison. Il  est  au  moins  un  fait  très  certain ,  c'est  que  jusqu'à 
présent,  depuis  que  l'attention  est  fixée  sur  ce  point,  dans  tous 
les  cas  où  chez  des  phthisiques  on  a  trouvé  la  série  de  sym- 
ptômes que  j'ai  exposée ,  des  granulations  tuberculeuses  ont  été 
rencontrées  dans  la  pie-mère.  Doit-on  en  conclure  quHl  en  sera 
toiyours  ainsi,  et  que  dans  des  circonstances  semblables  la  mé- 
ningite sera  nécessairement  tuberculeuse?  C'est  à  une  observa- 
tion plus  souvent  répétée  à  répondre  positivement  à  cette  ques- 
tion. Tout  ce  qu'on  peut  dire ,  c'est  que  jusqu'à  ce  jour  le  dia- 
gnostic a  été  établi  d'une  manière  positive  ,  sans  être  démenti 
par  les  faits. 

Prognostic. 

JLa  maladie,  ai-je  dit,  a  été  toujours  mortelle ,  et,  par consé" 
.4|uent,  il  doit  sembler  superflu  de  consacrer  un  article  particulier 
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au  prognostic.  Mais  H  ne  sera  pas  difficile  de  faire  voir  que  ce 
point  est  au  contraire  un  des  plus  importants  de  la  maladie,  ûu  a 
vu,  en  effet,  qu'elle  ne  débutait  pas  d'une  manière  bien  violente  ; 
ce  n'est  d'abord  qu'une  simple  céphalalgie ,  qui  se  prolonge  et 
qui  amène  bientôt  à  sa  suite  des  vomissements  ;  il  serait  donc 
facile  alors  de  prendre  cette  céphalalgie  pour  une  simple  mi- 
graine ,  et  de  traiter  légèrement  la  maladie ,  comme  ne  devant 
entraîner  aucun  danger.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  cette  rémittence 
si  marquée  dans  les  symptômes ,  qui  se  montre  dans  quelques 
cas,  n'est-elle  pas  bien  faite  pour  induire  en  erreur  un  esprit 
non  prévenu ,  et  ne  peut-eDe  pas  exposer  le  médecin  à  prédire 
le  prompt  rétablissement  d'un  sujet  prêt  à  succomber?  Erreur 
fâcheuse  et  qui  peut  avoir  de  grands  inconvénients.  On  ne  sau- 
rait donc  trop  le  répéter  :  si  chez  un  phthisique  vous  voyez  ap- 
paraître une  céphalalgie  opiniâtre,  violente,  suivie  de  vomisse- 
ments, et  d'un  commencement  de  stupeur,  redoutez  la  méningite 
tuberculeuse  ;  et  lorsque  le  délire ,  la  somnolence ,  la  perte  de 
connaissance ,  la  difficulté  ou  la  perte  des  mouvements ,  seront 
venus  confirmer  vos  prévisions,  s'il  survient  un  mieux  marqué, 
si  l'intelligence  revient  eu  grande  partie ,  si  les  mouvements  re- 
prennent leur  liberté  ,  si  la  somnolence  diminue ,  ne  vous  en 
laissez  pas  imposer  par  cet  amendement  passager  et  persistez 
dans  votre  prognostic  funeste . 

Causes^  nature  et  fréquence  de  la  maladie. 

Quand  même  le  nombre  des  observations  serait  assez  consi- 
dérable, il  y  a  grande  probabilité  que  les  causes  de  cette  affec- 
tion resteraient  fort  obscures.  Les  sujets  affectés  étaient  des 
phthisiques  dont  l'état  ne  différait  pas  essentiellement  de  celui 
des  autres  phthisiques  qui  succombaient  sans  accidents  céré- 
braux; et  dire  pourquoi  les  premiers  étaient  pris  de  méningite 
tuberculeuse,  tandis  que  les  derniers  en  étaient  exempts,  est 
aussi  difficile  que  d'expliquer  pourquoi,  parmi  ces  mêmes 
phthisiques,  les  uns  présentent  des  granulations  tuberculeuses 
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dans  le  péritoiiiQ,  qt  Içs  îfutres  ij'çn  srçs^q);^^  p^.  Çfit  ^^^ 
hîssemept  des  membipanes  cérébrales  par  le^  gfrai^iilatioçf  ^ 
une  preuve  dç  plus  de  la  tendance  q\i'out  les  ^bef  eûtes  à  en- 
vahir le$  divers  organes  de  Véconomie  lQr^<ni4'i}s  ^  sont  déve- 
loppés dans  Ip  poumon;  mais  c'est  là  to^t  q^Qiie  bous  savons. 
Quant  aux  causes  qui  auraient  pu  déteripiner  Tapparitiop  4& 
raffection  des  méninges^  chef  des  sujets  prédisposés ,  je  Tai 
déjà  dit,  les  observations  sont  trop  peu  npml)r^.u^^  pour  en 
tirer  des  conclusions  de  quelque  valeur. 

La  nature  de  la  maladie  me  parail;  bien  déi^qn^rée  par  la 
description  des  lésions  anatomique^.  Mais  on  demandera  peut- 
être  1*^  ^'il  est  bien  démontré  q^e  Hi^filtratioa  grise  et  le§ 
granulations  trouvées  dans  la  pie-mère  sont  fie  nature  tubeiv 
culeuse,  et  2^  si,  en  admettant  qu'il  en  est  aipsi,  qn  peut  ^up-. 
poser  qu'une  lésion  semblable  p^ut  occasionner  4^s  ^ccî^ent^ 
si  graves.  A  la  première  questipii,  je  réppndrai  que  la  compa- 
raison faitQ  des  granulations  grises  et  deff^i-irfinsparentesi  aifc^ 
celles  du  poumon  dont  la  nature  tuberculeuse  n'est  pas  pii^  en 
doute,  a  prouvé  l'identité  de  ces  production^  morbides^  W  a 
même  trouvé,  dans  certains  cas,  des  corps  gros  comme  un 
pois,  jaunes,  mous,  s'écrasant  sous  le  doigt  cpmoie  une  su)>- 
stance  caséeuse,  et  il  y  a  dans  ce  fait  de  quoi  levçr  toutes  les 
objections.  Dance,  qui,  de  tous  les  auteurs,  a  le  mieips.  déçril^ 
les  granulations  de  la  pie-mère  (1),  avant  les  recherches  faites 
chez  les  enfants,  n'|iésite  pas  un  seul  instapt  ^  les  regarder 
comme  tuberculeuses  ;  et  assurément  il  aurait  résolu  dès  long- 
temps la  qi^stjQp ,  s'il  avait  regardé  cette  lésion  comme  h  lé- 
sion capitale  ;  mais  il  ne  voulait  voir  en  elle  qu'une  cause  d'in- 
flammation d.es  méninges ,  inflammation  qtû ,  çomiR^  je  l'^î  4éjà 
dit,  ne  se  Rencontrait  pas  dans  un  bon  nombre  de  oas.  . 

La  réponse  à  la  sieconde  question. est  bien  f^^\^  -  4M|t^,t<m 
les  cas  les  granulations  existaient,  et  4^^  np  certfiin  npmbr^^i 
elles  étaient  les  seules  lésions  existantes.  Ne  sopt-ca  p^s  làle$ 


(I)  Mémoire  sut  rhydrocéphale  aiguë  observée  chez  les  adultes',  Ar- 
cbivos  géoér^le^  4a  M^me.  1930^  UMRfiXXil,  ^btw  16  et  siiitatites; 


coii4îtioii9  e^septjieUe^  d'un^  lésioii  principale?  Q«mç  ïfiuçk  ne 
conçoive  pas  coinnieiit  guefque^  granulations  grises  autour 
de  vaisseaux  qu'elles  ne  cpmprinient  pas  peuvent  donner  lieu 
à  de  semblables  symptômes,  €éla  n'e$t  poipt  une  ût)jection,  car 
rimpossibilité  de  rexplicatipp  ne  sa\irqit  détruire  un  fait  bien 
«constaté.  Ces  raisons  me  paraissent  suffisantes  pour  avoir  au-^ 
torisé  M.  Ledi})erder  à  appeler  cette  maladie  affection  tt^ker- 
euleute  aîquede  l^  pie-mère  ;  mais  J'ai  cru  devoir,  pour  être 
mieux  compris  tout  d'abord ,  lui  CQusprver  sa  dénomination 
plus  connue  de  méningite  tuberculeuse  ou  granuleuse. 

On  me  reprochera  peut-être  de  ne  pas  accorder  assez  d'im- 
portance à  l'accupiulation  de  sérosité  dans  les  ventricules; 
niais  j'ai  dit  qu^)le  part  on  pouvait  accorder  à  cet  épancbement 
^érpux  dan3  la  production  du  conta,  et  je  ne  crois  pas  qu'on 
doive  lui  supposai?  une  plus  grande  influence.  Je  serais  plutôt 
pprt9  à  regarder  celle-là  comme  douteuse ,  et  sur  ce  point  je 
me  pfronoqaef?ai$  9?ec  plus  de  ré^rve  que  M.  Lediberder.  Je 
vois  en  effet  dan^  quelques  observations  prises  daifs  les  auteurs, 
et  uQtamn^e^t  4fms  la  seizième  du  cinquième  yolume  de  la 
dinique  médicale  de  M.  Apdral,  u^es^sençe  presque  complète 
de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  coïncidant  avec  un 
état  comateux  profond,  ches  un  phthisique  qui  me  parait  être 
d£^iis  le  caç  ^fè  ce9p^  d<>BC  il  s'agit  ici  ;  tandis  que ,  d'an  autre 
côté ,  uniB  ajijcumulation  considérable  de  liquide  séreux  dans 
les  ventricple§  peut  n  Voir  donné  lieu  dans  des  circonstances 
semblables  qu'à  une  trè§  légère  somnolence,  observée  vers  la  fin 
de  la  maladie  ^  la  seizième,  observation  de  Dance  (1)  en  est  un 
exemple. 

On  sait  d'ailleurs  que  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sé- 
rosité trouvée  dan§  les  veutricules  dépend  bien  souvent  de  la 
longueur  plus  ou  moins  considérable  de  l'agonie.  Comment  se 
prononcer  §ur  ce  point ,  avant  que  des  observations  bien 
exactes  soient  venues  éclairer  la  question?  Je  crois  cependant 


(i)  j^pc.  cUat, 
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eli  avoir  dit  assez  poar  qu'on  ne  soit  pas  porté  à  cherclier  dans 
répâncliement  séreux  la  cause  de  tous  les  symptômes,  ainsi  que 
cela  a  été  ^ait  quelquefois.  J'ajouterai  seulement  que  l'aspect 
lisse  et  poli  et  la  transparence  de  la  séreuse  ,  ainsi  que  la  lim- 
pidité du  liquide,  doivent  faire  rejeter  toute  idée  d'inflamma- 
tion. 

On  ne  peut  certainement  pas  prétendre  que  la  méningite  tu- 
berculeuse soit  très  fréquente  chez  les  adultes  ;  mais  si  l'on 
considère  qu'il  n'est  point  d'auteur,  parmi  ceux  qui  ont  traité 
soit  de  la  phthisie ,  soit  de  l'hydrocéphale  aiguë ,  qui  n'en  ait 
rapporté  quelques  exemples,  et  si  d'une  autre  part  on  remarque 
que  dans  l'espace  de  dix  mois*  treize  cas  bien  avérés  de  cette 
aflection  ont  été  recueillis  dans  l'hôpital  de  la  Pitié  seulement, 
on  devra  convenir  qu'elle  n'est  pas  non  plus  très  rare.  On  sent 
donc  encore  davantage  combien  il  importe  d'étudier  une  ma- 
ladie qui  emporte  une  proportion  assez  considérable  de  phtbi- 
siques,  et  cela,  non  pas  dans  la  dernière  période  de  la  phthisie, 
mais  alors  même  qu'il  n'existe  que  quelques  granulations  dans 
le  poumon,  ou  en  d'autres  termes,  une  maladie  qui  peut  abré- 
ger beaucoup  les  jours  des  tuberculeux. 

Traitement, 

Que  dire  du  traitement  lorsqu'il  s*agit  d'une  affection  jusqu'à 
ce  jour  constamment  mortelle.  On  a  employé  les  émissions 
sanguines  soit  à  l'aide  des  sangsues ,  soit  par  l'ouverture  de  la 
veine;  on  a  ensuite  mis  en  usage  les  purgatifs  et  principale- 
ment le  calomel,  dont  la  dose  a  été  élevée  jusqu'à  seize  grains 
par  jour  ;  on  a  fait  des  frictions  mercurielles ,  on  a  appliqué 
sur  la  tête  des  compresses  d'oxycratet  delà  glace,  et  sur  les 
extrémités  des  sinapismes  et  des  vésicatoires.  Tous  ces  moyens 
ont  été  employés  à  la  fois  et  avec  persévérance  ;  mais  en  vain. 
On  ne  peut  même  pas  leur  attribuer  la  rémittence  marquée  qui 
s'est  manifestée  dans  quelques  cas.  Sous  le  rapport  du  traite- 
ment, tout  reste  donc  à  faire.  Peut-être  serait-il  plus  facile  de 
prévenir  la  maladie,  que  de  la  guérir  lorsqu'elle  existe.  Mais  on 
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sent  que  pour  en  venir  là  il  faut  rassembler  un  grand. nombre 
d'observations,  et  voir  si  le  développement  des  granulations  ne 
serait  pas  dû  à  quelques  causes  particulières ,  hygiéniques  ou 
autres,  auxquelles  on  pourrait  soustraire  les  malades.  En  fixant 
rattention  sur  ce  point ,  c'est  faire  un  appel  à  l'observation  ; 
espérons  qu'il  sera  entendu. 


■  tt  .:,,■■  T  ■  ,      saesggaBae 


Considérations  médico-légales  sur  les  morts  subites,  mt 

OBSERVATIONS  SUR  UNE  DE  LEURS  CAUSES  JUSQ'uA  PRÉSENT 

PEU  CONNUE  (le  dégagement  d'un  fluide  gazeux  au  milieu  du 
sang  en  circulation); 

Par  le  doetaur  OunmB  (d'AnccM ) ,  membre  de  tAeadhnie 

ravalé  de  médecine ,  ete. 

Les  faits  si  variés  qu'on  observe  dans  la  pratique  de  la  mé^ 
deçine  légale  ne,sojpt  pas  seulement  des  problèmes  dont  la  so-^ 
lution  est  fr^uemoeat  délicate  et  difficile;  leur  examen  îAl 
souvent  aussi  découvrir  «ne  cause  bien  naturelle  à  desacAdents 
qui  n'empruntaient  toute  leur  gravité  que  des  circonstances  au 
milieu  desquelles  on  les  voit  survenir. 

Cette  dernière  'réfle^on  est  surtout  applicable  aux  morts 
subites,  dont  lies,  ex^ples  sont  si,çommuns,  et  cpi'il  n'est  pas 
4!are  de  voir  le  sujet;desinlerprétatiûnsles  plus  graves.  Ësvisa- 
géesisous  le  raj^pori  dés  <»uses  qui  les  déterminent,  Tétude  des 
morts  subites  est  du' plus  hant  intérêt  pour  le  médecin,  et  l'a- 
natoihîe  pathologique  peut  y  puiser  des  documents  importants 
pour  l'hisiolr&ides  altérations  du  cerveau,  des  poiimons  et  du 
eôeor ,  organes  dans  lesquels  ^n  trouve  ordinairement  l'expli- 
cation de  ces  transitions  brusques  de  la  vie  à  la  mort. 

Mon  but  n'estpas  dVtaminer  ici  toutes  les  lésions  qui  peuvent 
entraîner  la  mojpt.  subite.  Je  veux  surtout  envisager  cet  accident 
sous  le  rapport  médico-légal,  et  parmi  les  cas  nombreux  que 
j'ai  observés  depuis  plus  de  douze  années,  je  me  bornerai  à  citer 
les  suivants,  à  Tappùi  des  remarq^es  qui  précèdent. 


«     •• 


M  «oars  simitÉs. 

^  I.  Lésions  du  cerveau. 

I"  fait.  ^  Éémôrrkaffte  bétéhraie.  Àa  moié  d'août  i89d,  la 
fenune  Livet,  hémiplégique  depuis  sept  dus,  sncconibt  tout  à  coup, 
et  la  rufiietir  publique  aceusa  sou  mari  d^tnçPautea?  de  sa  mort. 
Des  motifs  d'intérêt  accréditèrent  ces  bniits  :  Livet,  âisait-oo,  atalt 
tué  sa  femme  en  lui  portant  sur  la  tête  des  coups  violents  qui  avaient 
brisé  le  c^ue.  Une  enquête  judiciaire  fut  ordonnée  ;  l'exhumation 
du  cadavre  fut  faite  après  trois  mois  éTinhumation.Tous  les  os 
dn  Gf  Aae  étaient  intacts;  et,  lùalgré  le  temps  écoulé  depuis  la  mort, 
je  trouvai  uBe  aUératioii  partiettlière  résultant  de  la  décotnpoèïtion 
putridQi  qui  m'autorisa  à  àffimter  q[ue  h,  ftenime  liVêt  était  moHe, 
non  par  suite  de  violences  exercées  sur  ^i  persmtire,  mais  d'une 
apoplexie  foudroyante  (hémorrhagie  cérébrale),  dont  le  siège  était 
dans  la  pal^tia  antéftienite  du  Mft  droi!  étL  cerveau,  l'ai  publié 
ailleurs  (1)  ce  fait  intéiw^saqtrdalid  (aué^aHéétails. 

W  faU.  —  Apopleçcie  de  la  moelle  alonaée.  Le  «9  janvier 
19B3,  lé  nommé  Montagne,  âgé  de  7*2  ans,  jouissant  d'une  par- 
feite  santé,  part  de  aà  demeure,  voisine  de  la  barrière  Montmartre^ 
e(se  reod  è  pied  à  la. barrière  de  FobtaiiïébleaMi  isbéz  M."^^;  char- 
pentief,  où  i)  était  i^teiMiu  pourreeevw  le  paôenteiHf-d'uiM}  Mm^ 
viagère  que  lui  faisait  ce  dem^,  A.  peine  entr^éans  la  e^tvil 
se  plaint  de  ressentir  beaucoup  de  fatigue,  s'assijed  près  d'un  iiaii^ 
gard,  tombe  presque  aussitôt  sur  le  c6té,  et  ne  tarde  pàs.à  expirer. 
Cette  moi^,  ailsisl  ràj^idë  qu^fnattèndu'e,  etlei  cii^côtstances  dansles- 
qosUea  ette  allait  eu  lieu,  év^fllêfretit  à  jointe  t( ti^  Inattention  de  l^au- 
tprîté«.  M.  la  procureur  da  roi  me  al^argea  lié  pM&èàm  à  Pouvèftitrë 
du  cadavre;,  et  je  ponstal^i  4uf9ne>l|éjM(ÇMrriiligif^ay90tai^ 
chiré  presque  complètement  la  moelle  flpogée^  «t  qu'ainsi  la  niovtiie 
pouvait  être  attribuée  ^  d'es  viplences  pxercéés  apr  ce  vieillard <9). 

.  Les  exemples  de  piort  subite  due  à  raptqptegâe^tat  très  fté* 
quentsy  ^t  sous  ce  K^ort  ceiiix  que  je  vieoa  4e  citer  n'oAi-^ 

(1)  Considérations  médico-légales  sur  C4ri(fifif^;^reéuçHons  réeitifani 
m  la  décohiposition  des  cadai'res^  et  qui  peuvent,  dans  quelques  cas^ 
àtt^'à  déôù4n>yiP^,la  caisse  de  là  m&i^t.  Atchiteà  gën'étalesdè  médecine, 
t.  27,  page  467  i  année  ISSl. 

(i)  J*ai  déjà  consigné  les  détails  de  cette  observalÉ»Bd|ins  les  Jrt^ipes 
^éh,  t(ë  méd.l  à&née  182(3, 1. 1,  p.  275,  deuxième  série;  et  dans  mon  Traité 
des  maladies  dêtà  màê(l¥  f théière,  It.  Il>p.  l^;tMbièliteiéllltion. 


raient  ^a'nn  intérêt  secondaire  sans  left  ctrcoilstances  dans  lés- 
cpielles  ils  opt  été  observés.  Les  ^ymptâbies  bien  connus  de 
rkânorriiagîe  cénébraie  ne  peuvent  génëralemetit  prêter  à 
rëqnhroque  $  '  dnssi  t^  s*éIèveHt^fl  pour  ainsi  dire  jamais  dé 
doute  sur  la  eatt^  éé  làmok't  lorsque  VihdiVidu  suecoAibë  sous 
les  feux  de  téinoihs<(irï  savent  rendre  compte  dés  accidents  qu'il 
aprésentés.  ^   - 

Il  n^esa  est  pus  de  métne  dians  certains  cas  àt  méningite  aiguë, 
où  l'on  a  TU  la  mort^»i^Mir  Wô')>ittéttiént  sans  ()ù^aucun  phé- 
nomène ait  détiotétine  infiammàtidn  qni  klotinè  ordinairement 
Hfeu  à  des  symptômes  assez  cara^téi^isUqnes.  J'ai  vu  trois  exem- 
ples de  cette  phlegmasie  latente,  doklt  réti&tenee  ne  fUt  révélée 
ainsi  que  par  l'ouverture  du  cadavre.  Je  tne  contenterai  d'en 
rapporter  un  seul  avec  détail. 

W^jfht^.  —  ]IÊénïng)ite  purulentél  Uii  ouvrier  maçon  se  lève^ 
coBBone  d^kd^Urdis  >  dSi  le  mdtin  |)ônr  se'  rendre  à  s6n  iravail.  11 
demeurait  dam  le  ^lartier  de  riiâiel*de*Vf He,  et  arrivé  pk<esque  en 
même  tenqps  que  ses  canuirade9>  me  St^Lazarë^  où  il  ^it  employé 
depuis  quelque  (émps.  Il  se  pUint  prenne  aussitôt  d'(Mpe  j^us  Â* 
tîguéque  de  coutume;  cependant  il  se  meta  Pouvri^e^  mais  les 
fbrces  lui  înanquent,  et  son  malaise  augmentant  ^  il  quitte  les  tjca- 
vaux,  et  fmrt  pôtkir  regagner  son  domicile  :  il  était  alors  8  heures  clù 
matin.  Il  ti'y  ià^rlVë  ^à  la  iiiiit,  tndhte  daifs  là  chambré  eommuh'e 
où  il  couchait,  et  se  met  au  Ut.  Yersneuf  ou,  4ix.  heures,  se^eama- 
rades  rentrent^  et  fe  troifvent  mort.  Le  c^dav^i^  était  4^  froid. 

Quels  accidents  cétQU,yrieréprouva**t-'ilnv2^.desiicc^mber?  Que 
lui  survint^il  depuis  ^on^  départ  de  la  rue  ^trrlfaxarq  jusqu'è  «i<mdO<- 
micile  pour  qu'il  n'j  soit  arrivé  qu'à  la  t^n.du  j^r  ?  On  ne  ptttavoîr 
aucun  éclaircissemept  à  cet  égard.  Ayait-il  fintérieureiment  regii 
quelques  coups  qtii  pouvaient  avoir  eausé  su  mprt  ?  Cetfe  ahigeice 
complète  clé  toute  espècç  de  reoseignemeotç  Si  ordonner  Fouveiiure 
du  càdayre,  et  je  trouvai  une  e^sudatiou.purii^nueda^le  tissu !Q«^ 
lufaire  sous-arachnoïdien^  recouvrant  la  plus  grande  partie  de  ^la 
face  supérieure  des  deux  lobes  cérébraux.  U  n'existait  aucHiH»  eecby- 
ihose  a  là  périphérie  du  crâne  dont  les  os  étaient  intacts.  Les  orga- 
nes thorâéîquês  et  àbdomihaux  étaient  dans  l'état  saïQ. 

l)âns  tes  jdeùx  autres  c^  aùe  j'^i  oii^rvésy  /la  méningîtd  q««e 

]e  découvris  à  l'autopsie  ne  s'était  non  plus  décelée  par  aucun 
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tymptôme  notable,  et  la  mort  avait  été,  comme  ici,  tout  à  fait 
inopinée.  Dans  l'un  d'eux,  l'enfant  qui  en  est  le  siqet  avait  seit* 
lemelit  paru  plus  triste,  plus  taciturne  ;  comme  l'ouvrier  dont 
je  viens  de  rapporter  l'histoire,  il  s'était  plaint  de  malaise  gêné* 
rai,  de  fatigue,  et  pendant  plusieurs  jours,  son  peu  d'empre»- 
sèment  au  travail  avait  été  considéré  coipme  de  l'apathie,  de  la 
paresse.  D  est  bien  probable  que  si  ces  malades  eussent  été 
observés  par  un  médecin  éclairé,  cdui*ci  eutremsffquë  des  phé- 
nomènes qui  sont  restés  inaperçus,  qu  auxquels  on  n'a  attaché 
aucune  importance  parce  qu'on  voyait  ces  individus  ne  pas 
accuser  de  souffrance  bien  déterminée,  et  se  livrer  jusiqu'à  la 
fin  à  leurs  travaux  accoutumés. 

m 

§  II.  Létiom  des  Poumonê. 

Les  exemples  de  mort  subite  causée  |^ar  une  lésioi)  ^mta- 
née  des  poumons  sont  moins  fréquents  que  ceux  où  elle  ré«rite 
d'une  altération  du  cerveau.  J'en  ai  rapporté  ailleurs  (1)  deux 
cas  très  remarquâmes  ;  et,  si  deux  faits  pouvaient  suffire  pour 
autoriser  à  établir  une  proposition  générale,  je  dirais  que  la 
mort  qui  dépend  de  ce  genre  de  cause  est  plus  instantanée,  plus 
subite,  si  l'on  peut  dire  ainsi,  que  celle  qui  est  due  à  l'apoplexie, 
en  exceptant  toutefois  l'hémorrhagie  di|  bulbe  racbidien.  .  . 

IV«  fait.  —  Emphyième  pulmonaire.  Dans  l0  pt^mîer  exemple 
la  mort  survint  après  une  vive  querelle  qui  fUt  suscitée  entre  deux 
beaux-frères  par  des  affiiires  d'intérêt.  Au  milieu  de  l'altercation, 
Tun  d'eux  applique  un  soufflet  à  l'autre  :  ce  dernier,  plus  fort  que 
son  adversaire,  s'élance  pour  le  terrasser,  mais  il  est  aussitôt  rétenu 
par  plusieurs  personnes  qui  lui  font  remarquer  que  son  beau-frère 
est  évidemment  ivre.  Contraint  de  maîtriser  sa  colère, .il  quitte  le 
lieu  où  la  scène  venait  de  ise  passer ,  et  arrivé  à  la  porte  de  sa  de- 
meure, distante  de  cent  cinquante  pas  environ^  il  tombe  mort^  la 
fcce  contre  terre. 

Les  circonstances  qui  avaient  précédé  cette  mort  inopinée  autori- 

•  / 

(1)  Observations  de  mort  subite  causée  par  une  lésion  spontanée  des 
poumons.  In  Archivas  géa.  de  méd.,  itttfée  183S,  1. 1,  p.  228,  deuxième 
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salent  à  penser  qu'elle  pouvait  résulter  du  coup  que  cet  indiviâu 
avait  reçu.  Une  enquête  judiciaire  fût  ordonnjée,  et  M.  le  procureur 
du  roi  me  chargea  de  procéder  à  l'ouverture  du  cadavre.  La  cause  de 
la  mort  était  naturelle  :  elle  avait  été  déterminée  par  un  emphysème 
spontané  des  deux  poumons. 

Laennec  (1)  a  décrit  cette  infiltration  de  Taîr  dans  le  tissu 
cellulaire  des  poumons  sous  le  nom  d'emphysème  interlobun 
laircj  et  le  fait  que  je  viens  de  rapporter  confirme  pleinement 
ses  remarques  sur  les  causes  occasionnelles  de  cet  accident 
(page  Û08). 

M.  Piédagnel,  dans  un  mémoire  fort  intéressant  sur  l'em-^ 
physème  pulmonaire  (2),  a  cité  deux  exemples  de  mort  subite 
due  à  cette  cause,  et  M.  PiUore  en  a  consigné  trois  autres  dans 
sa  thèse  inaugurale  (3).  Malgré  le  doute  émis  par  quelques 
médecins,  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  contester  désormais  la 
réalité  dé  cette  cause  dans  certains  cas  de  mort  subite,  sur- 
tout quand  on  connaît  les  expériences  faites  par  M.  Leroy 
(d'ÉtioUes)  (4). 

V«  fait.  —  Congestion  ou  apoplexie  pulmonaire.  Dans 
l'autre  exemple  dont  j^aî  déjà  publié  les  détails (Loe.  cit.),  il  s'a- 
git d'un  homme  de  S6  ans^  d'une  constitution  très  robuste,  jouis- 
sant d'une  sadté  patfalte^  qui' entra  tout  à  coup  dans  un  violent 
accès  de  colèr«  à  la  v«e  de  son  propriétaire ,  qui  le  forçait  à  quit- 
ter ^on  logement  parce  qu'il,  ne  pouvait  en  payev  le  loyer.  Il  se 
dirige  vers  lui. comme  pour  le  frapper,  fait  quelques  pas  avec  préci- 
pitation, pâlit,  chancelle,  et  tombe  dans  les  bras  de  celui  qu'il  me- 
naçait à  Piiistant  même.  .      '  : 

Telle  était  la'déctaration  àa  propriétaire.  Mais  n'avïiit-il  porté  au- 
«vu  coup  cpii  eût  paciKUserla'  morc?  L'ottverture  du  cadavre,  foite 
juridiquement,  me  démcmtYaiqu'il  n'existait  de  traees  de  violences 
SUT  aucun  point  de  la  sm;face  ^u  corp^ ,  et  je  reconnus  que  la  mort 
était  due  à  i^ne  apoplexie  pulmonaire. 


(1)  Traité  de  V auscultation  médiate,  t.  I,  p.  405,  quatrième  édition. 

(2)  Rtehêfchti  anatonUques  et  physiologiques  sur  Pemphjrsème  du 
poumon.  Paris,  1829,  in-S'',  36  pp. 

(3)  Maladies  observées  à  l'hôpital  des  nouveau-nés,  et  à  l'hospice  de  la 
vieillesse  (hommes).  Paris,  1834,  in-4%  ù"  23. 

(4)  Recherehts  expérimeniales  sur  Vasphyxie»  Paris,  1829,  in-S. 
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On  ne  doit  pas  .perdre  de  vue  que  je  ne  |mrie  fei  qat  de  là 
moriqtri  arrive  «ubiteaient,  nn  miliett  d^ufi  état  de^  santé  pàf- 
bite,  (m  au  moïtià  chez  des  individus  ({ut  eu  ofiirent  toutes  les 
apparences,  cas  dans  lesquels  un  événement  aussi  inattendu  de- 
vient surtout  l'objet  des  investigations  de  la  justice.  Envisagée 
dé  la  sorte ,  on  peut  dire  qu^il  est  rare  de  voir  cette  transition 
brusque  de  ta  vie  à  la  mort  causée  par  une  lésion  spontanée 
des  organes  respiratoires ,  et  j^applique  cette  remarque  aux 
exemples  analogues  à  ceux  que  je  viens  de  citer,  lesquels  ont  eu 
pour  sujets  deux  individus  d'une  constitution  robuàte,  à  sys- 
tème musculaire  très  développé,  et  l)ien  portants  aU  moment  où 
ils  oîit  succombé  inopinément. 

J'ai  pensé  que  c^était  à  la  rapidité  dé  la  mort  qu'ail  fallait  at- 
tribuer, chez  le  second,  l'absence  d'hémofrhstgie  par  la  bouche 
où  le  nez,  avec  un  afflux  si  coùsidéi^able  de  sang  dans  le  tissu 
pulmonaire.  (Les  deux  poumons  étaient  d^une  consistance  et 
d^une  dureté  <*emarquables ,  beaucoup  plus  pesants  que  dans 
l'état  normal  ;  leur  tissu  offrait  à  la  coupe  une  Côuteur  rouge- 
noil^e  très  foncée;  toutes  les  branches  des  veines  et  des  artères 
pulmonaires  contenaient  autant  de  caiUots  noirs  ,i^tc. ,  etc,) 

Une  hémorrhagie  qui  surviendrait  tout  à  coup  dans  un  Ctt6 
analogue,  pourràîi  caiiter  aussi  sabitëment  la  mm  par  Tae- 
cumulation  du  sang  dans  les  Vbies  àârtentes,  et  fa^hyile 
due  à  cet  obstacle  tout  mécanique.  Cest  sans  doîitë  ainsi 
qu'il  faut  interpréter  le  fait  qui  m'a  été  communiqué  par 
M.  Lebert,  interne  à  l'Hôtel-Dieu.  U  a  vu  «n  individu ,  qui 
paraissait  jouir  de  la  mfjUeiiPe  santés  i^rir  tout  à  coi^p  par 
suite  d'une  hémorrhagie  pulmonaire  survenue  instantanément, 
et  qui  ne  laifisa  d'autres  tracés  dàfns  lès  );K>ntntoà  ttu'une  acci^- 
midation  de  sang  dans  les  brôtitfbès,  spécialeuïent  d'Un  côté,  et 
une  couleur  rouge-brique  du  tissu  pulmonaire,  dans  le  tiers  en- 
viron de  rétendue  de  chaque  poumon.  Ces  orgaAss  étaient  d'ail- 
leurs parfaitement  sains;  on  n'y  distinguait  pas  la  moindre  ap^ 
parence  de  matière  tuberculeuse. 

D'apràft  phisieurs  observatièns  reoiieiyies  à  tteétre,  par 
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M.  Letert,  il  paraîtrait  que  la  mort  peut  avoir  Uçu  subitement 
chez  les  vieillards,  par  l'effet  4'un  simple  engouement  des  pou- 
mons. Les  exemples  qui  Font  conduit  à  admettre  cette  opinion, 
lui  ont  été  fourni^  par  des  individus  avancés  en  âge,  affectés 
de  diverses  maladies  chroniques  des  voies  uriuaires.,  et  qui 
n'avaient  présenté  jusque  ik  aucun  signe  d'unç  lésiot  quelcon- 
que des  orgajies  respiratoires.  Il  a  vu  aussi  chez  des  vieillards 
plusieurs  cas  de  mlôrt  siibité  qui  ne  parut  avoir  (ï^autre  ca^\ks^ 
qu'une. pneun^onie  d'étenduç  Variable,  dont  ^existence  ne  s  é- 
talt  traduite  au  dehors  par  .àucuu  symptôme  particulier,  et  qui. 
fut  démontrée  a  l'ouverture  du  cadavre  par  une.  induration 
rouge  ou  grise  d'une  portion  plus  ou  moins  considérable  ^u 
tissu  pulmonaire.  Je,  tetininerai  ce' paragraphe  en  citant/  à 
l'appui  de  ces  dernières  observations,  le  fait  suivant  : 

^ncint^,  de  cinq  voiote,  éproumt  depuis  piiisi^^r^  ji^irs.  i|n  ma)«is« 
qu'elle  n^  ppuvait  déQuir ,  ^ç  9  de  ce  mois,  eUff  sq  ^hw\  Aç  sauf&iv 
davantage,  et  s'habille  pour  se  rendre  chez  sa  isOeur.  Il  était  alors  huit 
heures  du  matin.  A  neuf  heures  .  on  entre  dans  sa  chambre,  et  on  la 
trtioTêtoortè,  étendue  sitf  le  camau,  ^Vèàdfe  Importe.  Avait-efle^uc- 
cèmM  jiii  ià[ié)(Àehl  où  élle^allkff  iH>fiir  piôMt  itettiAUâtf  dii  seebtiifs  9' 
L'atîCop^ë  nmé  ftif  recbttnàf tre  que  là'  vMitt  àViîf  été  d^iiste  ^stf 
im«pletih)^]^iietiihoiiiéîlbtflAèettéeéhte. 

*  •(  ,r-  '*«*  ^  'II* 

»•  /•  •••>••»  »*•  M»t  *  I'* 

0 

S  m.  Léàiovufévê  àmir  et  déê  gf^réai^êeutiJ»:     '  ^ 

Eftretmçatt  rfaîstoîn»âeftne|^lu9^r.^ié<M»iir  daa^  «»  «nttre 
G«tw«ge  (i),  J^i  tétxanéieè  détails "iMmto  par 'qaarame<-Tieuf 
dWetVààotifj;  et^'«  fkft*  vdh-;  ïlâlr-dé'  i^pï^roChem^rit  ,*  qîte  la 

4*./*  »  *  É  I  '•*''*/'!'  • 

nioirt  subite  était  le  plus  souvent  la  suUq  de  cette  lésion  terrible  : 
que  tantôt  lç;s  i^divijduçi.qlj^i  suieçojpbentjaiu^l^^voi^t  offert 
pendant  plus  ou  moins  long-temps  quelques  ftigoeS' de  wftlswiie 
Al  oœuT)  ettslAtôt  aum  on-  n'avait  (jhtidTré  auoiin  i^fiiptèmê 
quî  put  feire  soupçonner  la  inoittdrè  aflfectijotf  de  eet  organe  et 

» >    *     -  . 1 ' * ^___^^^ 

(1)  Diotion,naire  demidécfne,  pu  répertoire  ^e/iérat  des  sciences  médi^ 
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des  gros  vaisseaux.  C'est  alors  que  la  rupture  du  cœur  consti- 
tue une  maladie  qui  commence  et  finit,  pour  ainsi  dire^  en  même 
temps.  Dans  ce  cas,  la  mort  est  déterminée  par  la  même  cause 
que  dans  les  plaies  du  cœur  ;  elle  résulte  de  la  compression 
brusque  de  cet  organe  par  le  sang,  qui  remplit  et  distend  en  un 
instant  le  péricarde. 

'La  mort  est  de  même  instantanée  ,  subite,  et  arrive  par  le 
même  mécanisme,  lorsqu'il  survient  une  rupture  de  l'aorte  ou 
deTartère  pulmonaire  dans  un  point  voisin  de  l'insertion  de 
ces  vaisseaux  au  cœur,  conséquemment  dans  la  portion  de 
leurs  parois  que  recouvre  le  péricarde,  et  qui  correspond  à  la 
cavité  de  cette  enveloppe  du  cœur. 

Dans  les  observations  que  j'ai  rapportées ,  on  a  vu  déjà 
quelques  exemples  de  ces  coïncidences  fortuites  qui  font  ré- 
clamer l'intervention  de  l'autorité  judiciaire,  en  assimilant  une 
mort  naturelle  à  une  mort  par  cause  violente.  De  tous  lesMts 
de  ce  genre,  je  n'en  connais  aucun  dbnt  lés  circonstances 
aient  fburni  plus  de  présomptions  que  lé  suivant  pour  autoriser 
à  croire  à  un  assassinat. 

YII'  fait,  —  Rupture  de  Partàre  pulmonaire  et  déchirure,  dl* 
péricarde  eomcidf^nf  avec  un  coup  de  couteau  porté  dans  ie, 
cou.  —  P.an&)la  soirée  du  94  septembre  dernier^  plusieurs  je^^es 
gens  se  rencontrèrent  rue  Montholon,  dans  un  moment  où  qi^elques 
voitures  arrêtées  gênaient  le  passage.  Chacun  d'eux  refuse  de  céder 
le  terrain  à. son  vis-iHvis,  une  rixe  s'eng^e  \  le.ij^oinmé  Lufz ,  âgé 
de  9S  ans  ^  d'une  constitution  très  robuste^  d'une  santé  habituelle- 
ment bonne^  et  dont  laf  tête  était  un  peu  échauffée  par  le  vin,  frappe 
de  sa. canne  l'un  des  o^osaols,  en  reçoit  à  Pimtant  même  ufi  OQUj^de . 
couteau  dans  le  eou,  et  tombe  mort  sur  le  trottoir.  Relevé  par  «es 
camaradesqui  le  croyaient  évaoouii  il  est  déposé  à  un  corps  de  garde 
voisin ,  et  ce  fdt  seulement  là  que  ses  amis  s'aperçurent  qu'ils  n'a- 
vaient apporté  qu'un  cadavre.  H  s'était  écoulé  à  peine  quelques  goût-  ' 
tes  de  satig  par  la  plaie. 

Une  enquête  judiciaire  fut  aussitôt  commencée ,  et  je  fds  chargé. 
par.M.  Dieudonné,  juge  d'instruction,  conjointement  avec  M.  Devei:-^. 
gfe^  de  procéder  à  l'ouverture  du  corps  de  Lutz,  afin  de  constater  la 
cause  de  sa  mort.  Voici  la  copie  de  notre  rapport  : , 

<cLe  cadavre  est  celui  d'un  homme  robuste,  \  ft^rmjBS  athlétiques, , 
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rigidité  très  prononcée  du  tronc  et  des  membres.  Trois  excoriations 
superficielles  de  la  peau^  à  la  partie  supérieure  de  la  moitié  droite 
du  front;  quatre  autres  situées  sur  la  même  ligne  ^  au-dessous  de 
l'oreille  gauche^  et  se  prolongeant  en  arrière  de  l'apophyse  masloïde. 

»  A  un  pouce  au  dessus  et  en  dehors  de  l'articulation  sternale  de 
la  clavicule  droite  y  plaie  de  cinq  lignes  de  longueur  >  dirigée  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  La  dissection  de  cette 
blessure  nous  a  fait  reconnaître  que  l'instrument  piquant  et  tran- 
chant qui  l'avait  produite  y  avait  divisé  obliquement  les  fibres  des 
muscles  peaucier,  sterno-mastoïdien  ^  sterno-hyoïdien ,  etsterno- 
thyroïdien  >  avait  pénétré  entre  la  trachée  artère  et  la  veine  sous- 
clavière  gauche.  Là  s'était  arrêté  l'instrument,  qui  n'avait  intéressé 
aucun  organe  important,  et  dont  le  trajet  était  indiqué  par  une  in- 
filtration sanguine  peu  considérable  dans  le  tissu  cellulaire  intermé- 
diaire aux  parties  sus-indiquées.  La  blessure  avait  deux  pouces  en- 
viron de  profondeur.  Aucun  vaisseau  d'un  calibre  notable  n'avait  été 
lésé  par  l'instrument,  et  telle  est  la  cause  de  l'absence  de  toute  hé- 
morrhagie  au  moment  où  Lutz  fut  blessé. 

»  La  dissection  des  téguments  du  crâne  mit  h  découvert  deux  ec- 
chymoses de  trois  à  cinq  lignes  de  diamètre  sur  la  bosse  pariétale 
gauche.  Aucune  fracture  des  os  du  crâne.  Injection  très  prononcée 
de  tous  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  cérébrale  : 
cette  dernière  est  en  même  temps  comme  infiltrée  de  sérosité.  Au- 
cun épanchement  sanguin  soit  dans  les  ventricules,  soit  dans  le  cer- 
veau et  la  moelle  allongée. 

»  La  cavité  gauche  de  la  poitrine  contient  cinq  livres  environ  de 
sang  noir,  coagulé  en  masse,  à  la  surface  duquel  surnage  plus  d'une 
livre  de  sérosité  jaunâtre  un  peu  trouble  (  le  sang  épanché  dans 
la  poitrine  s'était  comporté  exactement  comme  celui  qu'on  laisse  sé- 
journer dans  un  vase  après  une  saignée).  Le  .péricarde  renferme 
aussi  un  caillot  sanguin  volumineux  qui  recouvre  le  cœur  en  tota- 
lité. Cette  enveloppe  fibreuse  présente  une  déchirure  irrégulière, 
longue  de  deux  pouceS'  environ,  dans  le  point  corre^ondant  à  la 
racine  du  poumon  gauche  :  le  tissu  de  cet  organe  est  lui-même  com- 
pris en  partie  dans  la  déchirure ,  et  infiltré  de  sang  noir  dans  un« 
profondeur  de  deux  à  t^ois  lignes  autour  de  cette  déchirure.  Son 
volume  est  notablement  Biminué  par  la  compression  résultant  de 
l'accumulation  du  sang  dans  la  cavité  thoracique. 

»  A  la  partie  inférieure  et  latérale  gauche  de  l'artère  pulmonaire, 
un  peu  au  dessous  du  point  oà  le  feuillet  séreux  du  péricarde  se  ré- 
fléchit sur  ce  vaisseau^  nous  trouvâmes  ulie  déchirure  de  ses  parois, 
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à  lambeaux  îrrégttliers  ^  da  sang  s'était  iofiltré  dans  la  gaine  ceUu- 
leuse  de  l'artère  pulmonaire  dans  une  étendue  circulaire  de  trois  ou 
quatre  lignes  autour  de  cette  ouverture  accidentelle  ;  à  l'intérieuf, 
elle  communiquait  avec  une  rupture  ^  dirigée  presque  transversale-  • 
ment  à  l'axe  du  vaisseau,  longue  de  cinq  lignes,  et  interrompue  dans 
son  trajet  par  un  faisceau  de  fibres  de  la  membrane  moyenne  qui 
n'avaient  pas  été  romjpues  complètement,  en  sorte  que  cette  déchi- 
rure des  parois  de  Tartère  pulmonaire  était  formée  par  deux  rup* 
tures  parallèles  entre  elles  et  contiguës  :  la  portion  des  parois  de  ce 
vaisseau  qui  était  le  siège  de  la  rupture  n'offrait  aucune  altération 
appréciable,  non  plus  que  tout  le  reste  de  cette  artère. 

»  11  est  évident  que  la  déchirure  du  péricarde  a  été  consécutive  à 
la  rupture  de  l'artère  pulmonaire;  que  l'accumolation  brusque 
d'une  grande  quantité  de  sang  dans  l'enveloppe  membraneuse  du 
cœur  a  déterminé  la  déchirure  de  celle-ci;  que  de  la  sorte  l'épan- 
chement  de  sang  dans  le  c6té  gauche  de  la  poitrine  a  eu  lieu  presque 
simultanément  avec  celui  qui  remplissait  le  périearde.  Toutefois, 
comme  le  péricarde  n'a  pas  été  complètement  distendu  par  le  sang 
qui  y  pénétrait,  puisque  ce  liquide  s'écoulait  en  même  temps  dans  la 
cavité  de  la  poitrine,  et  qu'ainsi  le  cœur  n'a  pas  été  comprimé  par  le 
sang  épanché ,  comme  cela  a  lieu  lorsque  son  enveloppe  fibreuse 
reste  intacte^  il  est  vraisemblable  que  la  mort  n'a  pas  été  aussi  su- 
bite, aussi  instantanée,  qu'elle  l'est  dans  les  cas  de  rupture  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux,  sans  déchirure  du  péricarde. 

»Tous  les  organes  du  ventre  étaient  dans  l'état  sain;  l'estomac  con- 
tenait une  grande  quantité  d'alimens^  en  partie  digérés ,  et  colorés 
par  du  vin  rouge. 

»  1«  La  mort  du  nommé  Imîb  a  élé  le  résultai  de  la  rupture  âel'«r- 
tère  pulmonaire; 

«  3**  La  hfaesture  du  cou  n'avait  0ucuu«  gravité,  et  oe^orrespoUr 
dait  amcmÊiÈmeui  avec  la  rupture  du  vaisseau  indiqué  ; 

»  3«  S'il  n'est  pas  inq;>088ible  que  l^éiAotion  éprouvée  p^v  Lutz  et 
son  état  4'ifre8se,  lors  de  la  lutte  à  l'issue  de  laquelle  il  â  succonbé, 
aient  en  ffuélque  influence  sur  h  production  delà  lésion  q«i«  dé*- 
teitatnést  mort,  nous  devons  ajouter  que  dans  beamcoup  de  cas 
aussi,  on  a  vu  des  lésions  analogues  à  ceile-ci  survenir  aanis  aucune 
cause  apptéciabk  ; 

D  4*'  Eu  vésusé)  le  nommé  Lut£  a  succombé  à  Un  -accident  nature) 
sponiMié  :  sa  mort  n'est  point  Icrétultat  d'uu  orâM.» 
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Ce  cas  remarqiisiUe  cM&nm  à  liai  seul  toutes  les  réflexions 
q«e  j'Ai  fûtes  eiir  les  looHs  subites  envisai^  sottsle  poistde 
vue  madieiHlégal.  Bous  ie  rapport  4e  rtoatonM  patbologicpie, 
k  mpitim  do  l'altère  pul^iouam  survmiieaso»  «bas  un  jene 
homme  éèm  toute  la  vigiieir  ûe  Tige»  saMavuoaiie  espèoe  i\ià^ 
tératiou  4es  parois  da  vaissoau  $  la  d^Urum  du  péricarde  oon- 
sécutive  h  ^eHe  de  l'artère  pulmooairei  et  ppoifMte  éylàimmeni 
par  raociiiniilatfou  tensqpae  du  aaug  et  la  tfialeusiou  forcée  de 
cette  enveloppe  flbro-«éreuse ,  #Qnt  autant  d^-eiroouitances  qui 
reodeui  encore  cette  observation  dUigne  d'atiention. 

^  lY.  De  la  mort  subite  qui  résulte  du  dévelf^ement  spon- 
tané d*un  fluide  gazep^  dans  le  sang,  et  de  son  aecumu^ 
latioH  dans  le  eœur. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  au  commencement  de  ce  mémoire,  je  n'ai 
point  eu  Tintention  de  parier  ici  de  toutes  les  lésions  sponta- 
nées (1)  qui  peuvent  déterminer  une  mort  subite.  J'ai  voulu 
seulement  en  indiquer  quelques  unes  dont  les  exemples  sont 
assez  rares,  et  dont  les  particularités  m'ont  paru  intéressantes 
à  signaler.  Mais  il  n'est  pas  toujours  possible  de  trouver  ainsi 
l'explication  de  ces  morts  brusques  et  inattendues,  et,  quelle  que 
soit  l'attention  qu'on  apporte  en  en  recherchant  la  cause  sur  le 
cadavre',  il  arrive  assez  souvent  qu'on  n'en  découvre  aucune. 
M.  Louis  en  a  cité  des  exemples  (2),  et  plus  d'une  fois  aussi  mes 
investigations,  dans  semt)lable  circonstance,  ne  m'ont  rien  offert 
qui  put  fournir  la  solution  que  je  cherchais. 

Quoi  qu*ilen  soit  de  cette  remarque,  qui  s'applique  d'ailleurs 
à  beaucoup  d'autres  phénomènes  de  l'organisme,  ces  cas  par- 
ticuliers de  mort  subite  démontrent  que  ce  n'est  pas  toujours 


(1)  Cette  qualification  me  semble  nécessaire  pour  bien  spécifier  qu'au^ 
cane  des  altératious  que  |'ai  mentionnées  ne  dépendait  de  riolences  esté* 
rieures,  fait  qu'il  importe  4eno|er>  quand  U  s'agit  de  ra|]|»réclatlQn  mé- 
dico-légale des  lésions  qu'on  trouf^e  a«r  le  cadavre. 

(S)  Mémoires  o»  recherchée  ^mt^tomiiethpathele^ues  surpUtsieiurs  ma- 
ladies, Paris,  1S)6,  in-S. 


4D  M0RT8   SUBITES. 

dans  une  lésion  organique  appréciable  qu'on  peut  trouver'  la 
cause  qui  les  détermine.  Celle  que  je  vaisexaminer  se  rattache,  en 
effet,  à  un  autre  ordre  de  phénomènes  dont  Tappréciation  appar- 
tient à  la  physiologie  pathologique,  et  probablement  plus  d'une 
fois,  elle  est  restée  inaperçue  sous  le  scalpel  de  l'anatomiste. 

Je  yeux  parler  du  développement  spontané ,  pendant  la  vie^ 
d'un  fluide  gazeux  dans  le  sang,  gaz  qui  produit  instantanément 
la  mort  par  son  accumulation  dans  les  cavités  droites  du  coçur. 

Tel  est  le  fait  très  rare  sur  l'explication  duquel  la  science  est 
restée  à  peu  près  muette  jusqu'à  présent,  mais  dont  la  réalité  ne 
peut,  à  mon  avis,  être  mise  en  doute. 

Morgagni  (1)  a  rapporté  un  cas  de  mort  subite  qu'il  a  attri- 
buée à  l'interruption  du  mouvement  du  sang  par  le  fluide  aéri- 
forme  que  contenait  ce  liquide,  cause  particulière  dont  les  effets 
avaient  été  déjà  bien  appréciés  par  Hippocrate  (2).  Mais  l'o- 
pinion de  Morgagni  est-elle  suffisamment  fondée  dans  l'exem- 
ple qu'il  cite?  Le  météorisme  du  ventre,  et  l'odeur  gangreneuse 
excessivement  fétide  qui  s'exhala  dé  cette  cavité  lorsqu'on  ou- 
vrit le  cadavre ,  ainsi  qu'il  le  dit,  n'indiquent-ils  pas  un  état  de 
putréfaction  déjà  avancée ,  et  dè&-lors  ne  peut-on  pas  penser 
que  les  gaz  mêlés  au  sang,  et  qui  remplissaient  spécialement  les 
veines ,  résultaient  de  cette  décomposition  putride?  La  quantité 
considérable  de  sérosité  sanguinolente  qu'il  y  avait  dans  le  pé- 
ritoine chez  ce  même  sujet,  ne  confirme-t-«lle  pas  cette  opinion? 

Morgagni  relate  ensuite  succinctement ,  et  à  l'occasion  de 
son  observation ,  trois  faits  rapportés  par  Pechlin ,  H.  Grœtz  et 
Ruysch  (§  20) ,  comme  exemples  de  mort  subite  causée  par  le 
dégagement  d'un  fluide  gazeux  dans  le  sang.  En  traitant  ail- 
leurs (3)  des  effets  de  tair  atmosphériqtie  sur  torganismej 
j'ai  parlé  de  deux  cas  qui  ont  de  l'analogie  avec  ces  derniers, 
et  que  je  vais  rappeler  ici. 

(1)  De  sedibtts  et  causis  morborum.  Epitre  y,  §  18,1-9,24.   ' 

(2)  DeFlalibus,  d.  19  et  21.  (  Morgagni,  loc.  cit.) 

(3)  Dictionnaire  de  médecine  ou  Répertoire  général  des  Sciences  médi» 
cales.  T.  2.  Article  air.  Page  65. 
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Un  enfant  était  atteint  depuis  plusieurs  jours  de  la  rougeole,  et 
tout  annonçait  un  rétablissement  prochain,  quand  il  éprouva  tout 
à  coup ,  sans  aucun  symptôme  précurseur ,  un  sentiment  de  dé- 
faillance extraordinaire,  il  s'écrie  qu'il  meurt,  et,  en  effet,  il  ex- 
pire à  l'instant  même.  A  l'autopsie  ,  on  trouva  le  cœur  et  les 
vaisseaux  qui  y  aboutissent  distendus  par  un  fluide  gazeux ,  les 
parois  de  l'organe  étaient  emphysémateuses,  et  ses  cavités  vides 
de  sang.  Quelques  heures  après  la  mort ,  l'emphysème  s'était 
étendu  particulièrement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du 
tronc.  Du  reste,  aucune  altération  d'organe  ^  il  n'existait  pas  le 
moindre  signe  de  putréfaction. 

J'ai  observé  exactement  les  mêmes  phénomènes  sur  le  cada-* 
vre  d'un  homme  robuste  qui  mourut  subitement  peu  d'instants 
après  s'être  couché  en  parfaite  santé.  L'emphysème  général  ne 
s6  développa ,  chez  ce  dernier,  que  douze  heures  après  la  mort. 
Il  n'y  avait  non  plus  aucun  commencement  de  décomposition 
putride.  L'infiltration  gazeuse  qui  survint  dans  ces  deux  cas, 
est  un  phénomène  assez  rare  ;  serait-elle  une  conséquence  de 
la  présence  d'un  fluide  gazeux  dans  le  sang? 

L'instantanéité  de  la  mort  et  les  phénomènes  qui  l'accompa- 
gnent rappellent  ici  ce  qu'on  observe  chez  les  animaux  qu'on 
tue  en  leur  injectant  de  l'air  dans  les  veines  ;  aussi  Morgagni  a- 
t-il  rapproché  tes  exemples  de  mort  subite  qu'il  cite ,  des  ex- 
périences de  ce  genre  faites  sur  les  animaux  vivants  (1).  A  part 
le  fait  que  rapporte  Pechlin  ,  et  qui  diffère  de  ces  expériences 
quanta  la  rapidité  de  la  mort  et  aux  symptômes  particuliers  qui 
la  précédèrent ,  ceux  qui  ont  été  observés  par  H.  Grœtz  et 
Huysch  présentent,  en  effet,  une  analogie  remarquable  avec  les 
résultats  fournis  par  la  physiologie  expérimentale,  et  avec  les 
cas,  déjà  assez  nombreux,  où  l'air  atmosphérique  a  pénétré  acci- 
dentellement dans  les  veines  chez  l'homme  vivant ,  et  en  quantité 
suffisante  pour  causer  la  mort,  laquelle  est  alors  survenue  tout 

à  coup ,  précédée  ou  non  d'expressions  de  douleur  déchirante, 

'—  ■  «         ^11  II         11 

(I)  Lw    cit.  %  2t. 
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d'un  éitt  luissager  de  syncope,  et  quelquefois  d*un  tnemUament 
oouvulsîf  du  troDc  et  desoiembres  qui  durequelques  iustantsCl), 

Mais  dira-*t«on ,  ce  fluide  gazeux  qu'on  retrooi^e  ainsi  dans 
le  sang  nprès  la  mort ,  n'est-il  pas  simplement  un  effiat  de  la 
putréfaction  de  ce  liquide  ?  A  quels  caractères  peut^n  recoa^ 
naître  que  ce  phénomène  n'est  pas  purement  cadavérique  ^ 
et  qu'il  est  la  cause  de  la  mort? 

La  ràiAion  des  circonstances  suivantes  peut ,  à  mon  avis , 
autoriser  à  regarder  la  mon  comme  étant  due  à  ^ette  cause  :   . 

V"  Quand,  cbee  rkmiividii  qm  a  succombé  «tout  à  coup ,  ino^ 
pinément ,  un  état  de  syncope  avec  décoloration  de  la  &ce ,  ou 
un  trembilemefitt  convulsif  général  ^  de  quc^kine^  «econdes  de 
durée,  précèdent,  on,  pour  nueuK  dire,  accompapieait  celle 
brusque  cessation  de  la  vie.  Quelques  paroles  exprimant  une 
douleur  violente  ont  été  proférées  qudqjuefoi^  au  moment  de 
b  mort,  (La  distension  des  cavités  droites  du  cœur  par  le  gsix 
qui  s'y  aocumide causerait*eUe  une  sensation  déchirante?) 

2"*  Lorsqu'on  trouve  aloi%  les  cavités  droitei^  du  cwfx  dÂsteii*^ 
dues  par  un  gaz ,  ou  du  sang  écumeux  etrouge ,  de  telle  sortç 
que  la  percussion  des  parois  de  l'oriilletlïe  et  du  ventt*icule 
donne  une  résonnance  analogue  à  celle  qu'on  perçoit  en  frap- 
pant sur  l'estomac ,  ou  sur  tout  autre  organe  creux  gonfle 

! 

(1)  Si  la  discussion  soulevée  sur  cette  question  dans  le  sein  de  TAca- 
démle  royale  de  médecine  prouve  que  les  effets  de  ritttrodoction  acci- 
éesteUe  4e  l'air  dans  les  Teines  des  Animainr,  ap  sont  pas  tels  qn'oit 
Vayait  cru  jusqu^ici ,  et  quUU  diffèrent  notablement  de  ceux  qu'on  a 
attribués  à  cette  cause  chez  l'homme,  il  résulte  toujours  des  faits  nom* 
brenx  et  importants  que  cette  discussion  a  fait  coonattre  «  qu'il  «st  cer* 
taiti  que  la  présence  aocideotnlle  d'un  fluide  aériforme  dans  le  sang,  et 
son  accumulation  dans  le  cœur  droit,  entraîne  subitement  la  mort.  Ceux 
mêmes  qui  se  sont  plus  parCicuHèrement  élevés  oovtre  cette  explicatioii 
delà  mort  dMt  rhonne ,  ilint  1er  eu  oA  elle  a4té  éonnée  oomtte^tMt 
la  véritable  interprétation  des  phénomènes  ol>aerf es ,  ceux-là,  dis-je,  ne 
la  nient  pas  d'une  manière  absolue  «  seulement  ils  émettent  des  doutes, 
fondés  sur  la  différence  des  effets  particuliers  qui  ont  alors  accompagné 
cet  accident  Mais  quelle  vtiienr  peut  avoir  mm  .seialdahle  objeetimi , 
quand  chacun  sait  combien  l'économie  animale  présente  de  nuances  diver- 
ses dans  les  détails  du  même  phénomène  organique  chez  différents  indi- 
vidus ?  ^ 
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par  Tair.  Le  mélaage  du  fluide  aërifopiBe  avec  te  sang  estime 
présomptkHi  de  plus  pour  faire  admettre  que  ce  phënbméne  a 
eu  lieu  pendant  la  vie  (ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  expériences 
sur  les  animaux  vivants)  ;  toutefois ,  Toreillelte  et  le  ventricule 
droits  ne  contiendraient  qu'un  fluide  gazeux  sans  présence  de 
sang  écumeux,  que  qette  particularité  ne  suffirait  pas  pour  faire 
considérer  le  pbénofliàne  dont  ii  si'agit  cotntoe  us  eflfec  eadavé- 
rique  ;  car ,  dans  pluëieors  des  cas  où  la  tnort  a  été  causée  y  chez 
l'homme ,  par  la  pénétration  accidentelle  de  l'air  dans  les  vei- 
nes (1)  ,  on  a  trouvé  le  cœur  droit  vide  de  sang ,  et  ses  cavités 
distendues  par  Tair  sans  mélange^de  ce  liquide.  (Observations  de 
DofMiyiren ,  Castâara«t  Delpeofa.  ) 

V^  Enfin ,  quand  il  n'existe  encore  aucun  commencement  de 
putréfection  au  moment  de  l'ouverture  du  cadavre  ,  lorsqu'il 
n'y  a  aucun  signe  de  décomposition  putride  qui  puisse  être  la 
source  du  gaz  qu'on  retrouve  accumulé  dans  les  cavités  droites 
du  cœur.  —  J'hésite  presque  à  sgouter  que  l'on  doit  Uen  penser 
qfue  dans  ces  casée  mort  subite  un  exasHien  attentif  de  Ions  les 
organes  n'y  a  fait  découvrir  en  même  temps  aucune  altération 
appréciable. 

Le  fait  suivant  va  fournir  un  exemple  bien  remarquable  de  ce 
gsave  de  mort  :  sa  singularité  justifiera  les  détails  particuliers 
dans  lesquels  je  vais  entrer  en  le  rapportant. 

ym®  fait.  ^  Mort  subUe  ^ans  aucum  phénomènes  préeur- 
sewrê.  —  Fhnde  gàseuœ  dmtendaM  le  eemr  droit.  S.  H.*^, 
jeune  et  jolie  personne  de  93  ans,  d'un  ledracfère  gai  y  d'une  ima- 
çinaf ion  très  vite,  demeurant  à  L*** ,  avait  depuis  long-temps 
des  relations  Intimes  avec  M.  ***,  lorsque  ce  jeune  homme 
Tînt  \  Paris  peur  y  continuer  ses  études  ;  ^\t  ne  tarda  pas  à  t'y 
suivre,  et  y  arriva  dans  le  mois  d'octobre  18àS.  Pesidant  quel-» 
que  temps  toutes  ses  joumées  ne  furent  qu^une  sruîte  de  phisirs  et 
de  distraetions  sans  cesse  renouvelées.  Mais,  li  la  suite  de  éette  vie 
agitée,  si  différente  de  celle  %  laqadle  elle  avait  été  habituée  jusque- 
là,  S.  H.  tomba  malade  dans  les  premiers  jours  de  décemfbre.  A  la 


■  jiJM.ti      * ■■  — *— f-^<i  ■!  ■  >  I     ^mmi^Êtmmm—mm»*.  i  ■  »    i  i  i  » 


(1)  Voy«a  l^anlcle  q«ê  S'^l  d^rcifé,  et  4daai  teqvélii'iA  «raité  eette  ^ue9« 
tion.  J>ict.  de  méd.  T.  II.  p.  69  et  suiv. 
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fièvre  et  au  malaise  ^néral  (qu'elle  éprouyait  se  joignit  du  délire. 
If.  *^^  qui  n'avait  cessé  de  lui  prodiguer  àt»  soins  empressés,  fut  ef- 
frayé de  ce  symptôme,  et  craignant  des  accidents  plus  graves,  il  fit 
transporter  la  malade  à  PHôtel-Dieu.  Huit  jours  étaient  à  peine  écou- 
lés, que  S.  H.  put  revenir  habiter  chez  M.  ***'y  n'accusant  rien  autre 
chose  que  de  la  feiblesse.  Je  n'ai  pu  me  procurer  des  renseignements 
plus  précis  sur  la  maladie  de  cette  jeune  personne. 

Son  rétablissement  foisait  chaque  jour  des  progrès;  elle  recom- 
mençait à  s'occuper  des  détails  du  ménage,  ue  se  plaignant  que  du 
retour  trop  lent  dé  i9^  forces.  Le  31  décembre,  elle  passa  la  soirée  à 
écrire  une  longue  lettre  à  sa  sœur,  et  lorsque  M.  '^*,  en  rentrant,  lui 
manifesta  son  étonnement  de  la  trouver  encore  levée,  elle  lui  répon- 
dit qu'elle  se  sentait  beaucoup  mieux,  et  qu'elle  en  avait  profité 
pour  donner  de  ses  nouvelles  à  sa  ftimiUe.  Depuis  que  la  saison  des 
bals  masqués  était  revenue,  S.  H.  avait  plusieurs  ibis  manifesté  le  dé- 
sir d'aller  à  quelques  unes  de  ces  réunions  ^'elle  ne  connaissait  pas, 
et  M.  ***  la  voyant  aussi  bien,  lui  proposa  de  l'y  conduire  le  surlen- 
demain ;  elle  accepta  avec  joie ,  et  un  loueur  de  costumes  vint  dans 
la  matinée  du  9S  décembre  lui  montrer  plusieurs  espèces  de  dégui- 
sements. Elle  en  choisit  un ,  et  jusqu'au  moment  où  M.  ***  la  quitta 
pour  retourner  à  son  étude,  die  ne  cessa  de  l'entretenir  déplaisir 
qu'elle  se  promettait  d'avoir  avec  lui  pendant  le  carnaval. 

De  retour  chez  lui  à  cinq  heures  du  soir,  M.  ***  fut  surpris  de 
trouver  S.  H.  couchée  ;  celle-ci  lui  dit  qu'elle  s'était  mise  au  lit  peu 
de  temps  après  son  départ ,  parce  qu'elle  avait  ressenti  plus  de  fati- 
gue que  de  coutume,  et  elle  le  pria  d'approcher  la  table  de  son  lit 
pour  qu'elle  pût  manger  sans  se  lever.  M.  ***y  qui  ne  pouvailpenser 
que  S.  H.  était  aussi  feible  qu'elle  le  disait,  et  qui  se  rappelait  comme 
elle  était  ^ie  et  surtout  bien  portante  Je  matin  même,  lui  répondit 
en  plaisantant  :  a  Votre  faiblesse  est  un  peu  de  paresse  ;  i^llons,  ma- 
»  demoiselle,  habilleZ'-vous  et  venez  dîner  à  table.»  Tout  en  parlant 
ainsi,  M.  ^^  était  occupé  à  rallumer  le  feu,  près  duquel  lé  diner 
était  servi.  N'entendant  pas  S.  H.  se  lever,  il  se  retourne,  la  voit  à 
genoux  sur  le  lit,  la  tête  penchée  sur  la  poitrine ,  ayant  son  jupon 
déjà  passé  autour  de  sa  taille.  Gomme  elle  ne  irisait  aucun  mouve- 
ment, M.*'^  va  pour  lui  aidera  descendre  du  lit;  et,  au  moment  oik 
il  allait  lui  prendre  la  main ,  elle  relève  brusquement  la  tête ,  et  le 
regardant  avec  une  expression  de  douleur  et  d'effroi,  et  en  étendant 
brusquement  les  deux  bras  :  a  Je  meurs,  vois-tu  !»  dit-elle  d'un  son 
de  voix  déchirant^  et  sa  tête  retomba  sur  l'épaule  de  M.  '*'**.  Elle  était 
morte. 
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Épouvanté  d'un  tel  événement',  et  ne  pouvant  y  croire ,  ce  jeune 
homme  s'empresse  d'appeler  du  secours.  On  arrive  à  ses  cris  ^ mais  il 
ne  §'était  pas  trompé;  S.  H.  n'existait  plus.  Tous  les  détails  de  cette 
mort  étrange  furent  transmis  sans  retard  à  l'autori&é.  M.  le  proeijt- 
reur  du  roi  ordonna  l'ouverture  du  cadavre,  et  le  lendemain,  94  dé- 
GênAre,  à  httitbeures  dti  matin ,  je  procédai  à  cette  opération  avec 
M.  le  docteur  West.  *  > 

Le  corps  était  re^té  éleiid«  sur  le  lit,  simt^leiÉent  recouvert  4^1111 
drap..  La  chambre,  ass^  mal  close,  était  éclairée  par  deux  («nétres 
exposées  au  nord-ouest.  L'une  d'elles  ne  pouvait  étie  fermée  com- 
plètement :  il  n'avait  pas  été  feit  de  feu  dans  cette  pièce  depuis  le 
décte  de  8.  H.  ;  éi  depuis^ plusieurs  jours  le  thermomètre  variait  en« 
tffeâA«l)4*  au  dessMsde  jsiéro.  YoicI  le  résumé  de  notre  rapport. 
.  Pâleur  générale  du  icadavre ,  nul  amaigriasement ,  rigidité  du 
tronc  et  des  membres,  .aucun  signe  de  putréfi»ctîoii  comtnençanle  ; 
le  ventre  est  affaissé  ,  non  météorisé  ;  auqune  traee  de  yioleii'^ 
ces  extérieures  ;  l'expression  de  la  figure  est  calme  ;  S.  H.  ,paralt 
endormie.  Aucun  h'^uide  ne  s'est  écoulé  de  la  bouche  ou  du  nei. 

Le  cerveaux  se»  membranes  ne  présentent  aucune  trace  d'alléra- 
tio»:  ses  vaiisieittx  ne  ttfûmiHmï  que  peu  de  sang,  et  qui  est  méfé  de 
b<dl9^$.eaaeuses;Ce  lîq^uîde  ne  noua  .offrit  rien  de  particulier  éous  le^ 
rapport  de  sa  cpuleur,  de  sa  liquidité  et  de  èe$  autres  oaraetèrea  phy- 
siques. La  substance  cérébrale  est  assea;  fvme,  «ans  iiy'ectian  n»^, 
table;  il  eh  est  de  même  du  cervelet  et  delà  moelle  alongée.  Un  peu 
dé  sérosité  lithpide  dans  les  Ventricules  cérébraux. 
'^Téùs  le» organes  du  vbrtrèdatis  l'état  sàih.  L'estomac  et  les  intes-. 
ttna  fOAtiemieiat  femà0\iépJ  L'utérus  ti  seâ  dépendanèes  dans  1^ jtat 

n^m4^«  ••        •  "[•  ^  •'•■ 

Lesp9ui|io%  paiffm^menl  sains,  n'offir^t  fw^Uo  peu4'lfta)*a«nii 
séro-sangi|inolente  dans  leuyr  partie  post^rieiire,  résultat  évident  de. 
la  congestion  mécanique  qui  a  suivi  la  mort.  Les  plèvres  ne  rfUiiiftir-^, 
me^t  qu'une  petite  quantité  de  sérosité  rougeàtre.  Les  cavités  c(roites 
du  eideur  sohr très  disfendiiiïs;  comme  Insuttées,  de  telle  soHequ'en  ' 
les  frappant  avec  lemaMhO  du'sealpel,^llëë¥élsrài[iént  coitime  loui  ' 
le^  i^ganeB  jBor^llx  I^Opfléy d'aîr,  fi&en  de «eiid>laldie  dans  lescsvilés 
gauches^  qui  ne  contiei^ei^tpaade  sapg.  l4ea(»roÂ9  lîel'or^iUisiteet 
du  ventricule  droits  furent  à  peine  incisées  qu'elles  s'affaissèreut^  et 
nous  vîmes  que  ces  catftés  ne  contenaient  qu'une  ^ande  quantité 
d'écume  sanguinolente  à  grosses  bulles ,  -  plus  rouge  que  le  sang  qui 
s'était  écoulé  des  vaisseaux,  d^  ouverts*  £a4étachantle  cœur,  dont 
le  tissu  n'était  aucunement  emphysémate^)i^^  ^1  s'éc^u^ax  des  Tcii^c» 
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pulmoBaiFes  uftsanjrnoîr ,  liquide,  non  spumeux ^  ne  pir{sentailt, 
eomme  eeluî  des  Tbisseaux.cérébrau;(,  aucune  altération  appréciable 
dans  ses  diverses  qualités  physiques.  L'artère  pulmonaire  contenait 
une  asfeei  grandie  quantité  de  sang  écnmeux. 

Les  cirçon^lAftce»  partiQijOières^  de.  c§  <^  si  r^iparqu^^le  cto 
mort  subite  ,  son  analogie  avec  ce  qu'on  a  obserré  dito;  qael«< 
gaes.  «us  des  nulividns  qui  ont  péri  to^t  à  ^onp  pur  l'effet 
de  rintt*oductfôii  acéideiitelle  de  l'air  dans  fes  veines ,  la  pré- 
sence  d*un  fluide  gazeux  accumulé  da,ns  les  cavîtés^  drpite^  w 
cceiir ,'  et  en  disteadaat  les  parois,  mes-fi^eni  peps^r  qua  .^9* 
mor(  de  $*  H.  était  le  vésuU;at;  4q  ce.dévblofpfwiilent  ^pûnteuié 
d'un  gpz  daps  te  sang^i^  téltes  feurent  nok  oonclinions  dans 
L'eAquâte  jadre^e  dont  nous  étions  drargés. 
•  L*absence  de  tout  rigne  de  putréfaction  ,  l'état  de  conserva- 
ttbn  parfaite  du  cadavre ,  due  à  son  exposition  d;a)as  ui^p  obam- 
bre  mal  close ,  froide ,  et  avec  une,  tei^iv^rativre  ç^rJijey^Ee  de 
3""  pti  4*"  au  dessus  de  ^éro  »  ^^i^Ai^atttaBt  de  «nâiticms  qfid 
oqncQiuiiifînt  à  jportoilyer  ^jtte  Id  {H^ésence  de^  cé'fl«lde  gaa«iixdanft< 
le  ëoefur  ne  •  provenait  pas  d*ttne  déconîpdsltioil  putride 'dtt 
sang.' Mais  ce  liquide  n'atyait-îl  pas  subi, quelque  altération  Mr:, 
ticulière  dans  la  maladie  dont  S.  H.  avait,  été  atteinte  •  et  doni 
elle  n!étaitp^s  ^ncpr^  toift  à  fiait  gjiféi^i^|qyi)aiffl  la  ijaptrt.^  y<^pe 
If  fira{^(^r?  L^  fait  esipo^^i^*  Toj|i^^s>  jii  fjdm  weamtfMt 
que  l'état  d'embonpoint  dans  lequel  était  cette  jeune  fille  atettNy* 
meÊH  dé  sa  mefrt.  n'iAdi^ue  pa6  que  éâ  ttâdadieatf  été  de  nâ- 
tUre'à  altérer  profbridéniént  isa  cônstitutîob ;  et  le  sang  qui. 
s^écotila  4e  toiis  JeV organes  coffrait, aacime.de  ces  altér^ou^i 
q^u^ttj  observe  .'(iuelauefqis  à  la  ^iûijç\^e^  fièyres;  tspl^oa^f^ 
et.  dç  i^tain^  é^M^ii¥u?bi49^  mal  détei^ 

Quelle  était  la  nJKtuiiB  )da  fluide  gsamx  qui  distendait  â^insi  le 
cœur  droit?  S^l  ne  résultait  pas  ffuiië  décomposition  spontanée 
dtf  satfg,  de  la  putréfactfon  de  ce  liquide,  quelle  était  donc  Tori- 
gme  de  ce  gaz?  Méry  ^i)  pensait  d'après  ides  exj^iences  JEaites 


I  ■  1.  ;t 


(f ]  Ment,  dk  TAcuA.  il.  dts  Se.  an  1707,  (Itforgagai ,  toc»,  cit.  $  26.) 
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sur  de»aakiaiil  vhrastt,  que  rairatnio8|AërîfBe  pouvait  iptaoer 
ai  natvre  de«  raitiiflcatioiis^  bronchiques  dans  te»  ^eiaes  pal* 
monaires ,  et  de  là  éans  tes  artères,  sans  se  mêler  întinieBieat 
sa  sang.  Littre  (1)  «  ada^  que  l'air  reste  eombîné  aiiaee  tomtm 
les  hameiirs  dii  esrps  vivant ,  tant  que  oslles<i  gotiaervont  leur, 
mouvenem  naturel  et  leur  liquidité^  mais  qu'O  s'en'  sépare 
aussitôt  que  la  mort  détermine  leur  saagfnation.  il  eB4>liqua|l 
ainsi  la  présence  d'an  fluide  aëriferme  dans  les  veine»  des  indi- 
vîAus  qui  meerem  â%4morrha($li^  TecÉtefois,  Littreprèfut  que 
ee  piiénomèue  pouvait  être  dû'  Mssi  à  Ut  eause  slgpalécf  pat 
Utéry ,  et  Mor^gai'  (2)  oite  des  eiLpéjrlenees  qu'il  ^faites  y  e| 
i|tti  lui  font  adopter  également  «c^te  dermière  opielonl 

Rcliat(S)  n'ëlèVeauoen  donte'sttr  la  réaMAéAe  oeptténaaaA&e, 
et  il  «émet  siir  sa  tsause  la  même  bpfoiott  que  Métjj  liore  «s 
Morgagtii  «  Le  f^m^  4^  l'air  dans  le»  vsdsstoBB  sanguins  ^ 
»  difl*il ,  aririv&qu^quctfbts  ohe»^  flioffinis  sans  quel'inlkralioii 
*  de  l'organe  <;ettalinrè  ail  lieu^  alors  la  mért  e8i«ubiteL  «  il 
ajoute  qu'ils  oév^rt  le  cadavre id'an.iddfvidii  qui  Jiérit  iDut  à 
eoup  dans  une  âfboiîan  çônyiMve  des  enncles  peotoraUK  ^  et 
ehe^  lequel  il  trouiva^^dansles«itère8'etles  vemes,  spéciaiëmflttt 
dans  ceQes  dta  cou  et  de  !»•  tété  ,im  temg  émÉà&ksi  taé\é  de  beaih 
coup  de  telles  (¥air.  Giiaait  qae  Bio]|ial  attrid>uait:|li(H*9lajnon 
à  l'action  de  l'ait*  .si^r  le.  eeruteau^  epinion  d^à  éiniaç  par  Star- 
gagni(4>  ..     .      , ,  .1 

Avec  cette  caLpUcàtion,  on  adtnetiftatureUanelifc^piie  le  fluide 
^eux  méftë  auifiang  est  |(tereU*jiftnio^>hâriqmi  .Mais  >  dans 
aecun  cas4e>elii«eve^«toiKeis^n'tttétepre?»Miuid,'dum 
que  je  sache,  par  l'analyse  chimique.  M.  Reroiie  a  étudié  ré- 
cemment ce  point  de  physiologie  pathologique  (5).  Quelques 

-       I      I  !■  I  II-    *-  -^  Il  -  -  I  I    I  I  I  I         I     I  -I  ■  .  ..  ■ 

(1)  Hist»,.  d€  l^Acqd,  ,Rj,  des  Se,  «n  17 lé  »  et  Mémm  de  la  Jnéo^e  juioèe 
(Morsagni.  /oc.  ci/. §'25.)  ,    . 

(2)  Même  lettre,  §  27.  .        -,  .       . 

(3)  Recherches^hj'sioiof^uef  mr.^kL  p)ie  et  la  mort^  2*  é^^it.  page  286, 
eu  note. 

(4)  Xoc.  «>.  S  aip        :  ; 

(5)  pisaertaUom  sur  u)i  nouveau  genf^  àe  pneumatote  qui  se  développe 
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expériences  le  eondmsent  à  penser  aussi  qae  la  présence  du 
gaz  qu'on  trouve  dans  les  vaisseaux,  à  la  suite  d'hémonrhagies 
abondantes,  résuite  de  Tabsorption  pulmonaire,  et  non  pas  de 
la  pénétralion  de  Tair  par  Jles  vaisseaux  ouverts ,  et  il  admet 
implicitement  que  le  fiUiide  gazeux  qui  remplit  les  vaisseaux , 
est  de  Tair  atmosphérique  ;  mais  il  n'a  fait  aucune  expérience 
qui  le  pro«ve  directement. 

Lés  recherches  importantes  de  M.  6.  Magnus(i),  qui  dé- 
montrent .que  Tacide  carbonique  ne  se  développe  pas  danst  les 
poumons,  mais  qu'il  existé  tout  formé  dans  le  sang  vemeux,  et  en 
proportion  considérable  (sa  quantité  équivaut^  un  cinquième  du 
volume  du  sang  employé),  ces  recherches,  di^c,  donneraienlr 
dles  la  solution  de  la  question  que  j'examine?  Malgré  sa  combla 
naison  intime  anrec  le  sang  veineux,  l'acide  carbonique  pourrait- 
il  «'en  séparer  dans  certains  cas  pathologiqueç.,  ainsi  que  l'oxy- 
gène et  l'azote  qu'on  y  trouve  aussi  dans  l'état  normal  ?  Ce  fluide 
gazeux  ne  serait-41  pas  plutôt  le  résultat  d'une  décomposition 
spontanée  dui  sang,  fait  que  les  observations  de  M.  Bonnet  de 
Lyon  (2)  autoriseraient  à  admettre,  si,  comme  il  l'a  annoncé  ,.le 
sang  des  individus  affectés  de  maladies  dites  putrides,  renferme 
pendant  là  vie  del'hydro-fiulfote  d'ammoniaque,  dont  Yauque- 
lin  avait  déjà  reconnu  la  présence ,  mais  dans  le  sang  qtii  s'est 
putréfié  après  son  extraction  par  la  saignée  (p). 

Enfin,  quelle  que  soit  la  cause  qui  donne  lieu  au  dégager 
lAent  d'un  fluide  gaateux  dans;  le  sang  pendant  la  vie,  et  quelle 
que  soit  la*  nature  de  ce  gaz,  iln'est  pas  dputeux>  d'après  la  ra*- 
pidité  4e  laaiort,  qu'il  tuedela  même  manière  que  l'air  qui 


à  la  suite  des  hémorrhagies  abondantes.  Thèses  de 'Paris,  1832  ;  !n-4^9 
D.  129. 

(1)  Mémoire  sur  les  gaz  contenus  dans  le  sdng,  et  sur  là  théorie  de  la 
respiration,  AMnàien  der  phys.  undchim.—  Joarn  de  Chimie  méd.,  n«  de 
norembre  1837,  pag.  r>37  et  suir. 

'    (2)  Mémoire  sur  ta  composition  et  Pàbsorption  du  put.  Gaz. méd.,  n.  38, 
pag.  SOI  y  ann.  1837. 

(3)  Annales  de  chimie  et  de  (physique,  t.  XVI,  p.  363.  —  Lecano,  Étu- 
des chimiques  sur  le  sang  humain,  Ofssért.  inattg.  Paris,  1837,  in*4. 
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pénètre  accidentellement  par  ^o^verture  d'Un  tronc  veineux 
voisin  du  cœur. 

Ce  point  de  physiologie  pathobgique  a  été  interprété  di- 
versement depuis  Nysten  (1),  dont  l'explication  est  la  mémci 
quant  au  fond,  que  celle  de  Morgagni,  et  que  M.  Magendie  a 
également  adoptée  (2)  :  ces  auteurs  s'accordent  à  considérer  la 
mort  comme  l'effet  de  la  brusque  cessation  de  la  circulation ,  par 
suite  de  l'accumulation  de  l'air  et  de  sa  raréfaction  dans  les  ca- 
vités du  cœur  qu'il  distend,  et  au  resserrement  desquelles  il 
s'oppose.  M.  Leroy  (d'Étiolles)  («S)  pense  que  l'air  peut  alors 
produire  la  mort  de  trois  manières  :  par  son  influence  sur  le 
cerveau,  en  affectant  sa  sensibilité  (comme  le  pensait  Bicliat), 
ou  en  agissant  sur  cet  organe  mécaniquement  ;  par  son  in- 
fluence sur  le  poumon,  en  déterminant  un  emphysème  subit 
dans  cet  organe  5  par  son  influence  sur  le  cœur,  en  le  privant 
de  sang  artériel.  Suivant  M.  Piédagoel  (&),  la  mort  résulte  uni- 
quement, dans  cette  circonstance,  de  l'emphysème  pulmonaire. 
M.  Mercier  (5) ,  qui  a  rapporté  un  nouvel  exemple  de  mort 
subite  chez  l'homme,  due  à  la  pénétration   accidentelle  de 
l'air  dans  les  veines,  pense,  contrairement  à  l'opinion  de  Nys- 
ten et  de  M.  Magendie,  que  l'air,  en  raison  de  sa  compressi- 
bilité,  cède  aux  efforts  de  contraction  des  cavités  droites ,  et 
se  laisse  comprimer  ;  mais  que,  lorsque  ces  mêmes  cavités  vien- 
nent à  se  dilater,  l'air,  reprenant  son  volume  primitif,  les  rem  - 
plit ,  et  empêche  l'abord  du  sang.  De  là,  la  stase  du  sang  vei- 
neux et  l'interruption  de  la  circulation  artérielle ,  qui  sont  la 
cause  de  la  mort. 


{\y  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologiques  ,  etc.  Paris  « 

1811,  iii-8% 

(2)  Sur  Ventrée  accidentelle  de  l'air  dans  les  veines  ^  sur  la  mort  subite 
qui  en  est  V effets  etc.  Journal  de  physiologie  expër.;  ann.  1821 ,  t.  I  , 
pag.  190. 

(3)  Note  sur  les  effets  de  tintroduction  de  l'air  dans  les  veines,  Ar- 
cbires  gén.  de  Méd.  ;  ann.  1823,  t.  III,  p.  410, 

(4)  Mém.  cité. 

(p)  Observations  sur  Vintroductioji  de  l'air  dans  les  veines^  et  sur  la 
manière  dont  il  produit  la  mort.  Gazette  Méd. ,  ann.  1837,  n.  31  »  p.  481. 
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Le  défaut  d'hématose ,  déjà  indiqué  par  M.  Leroy  (d^Ê- 
tiolieç),  et  sur.  lequel  M.  Poiseuilie  insiste  aussi ,  est  un  phéno- 
mène qui  me  paraît  être  tout  à  fait  étranger,  comme  influence,  à 
l'instantanéité  de  la  mort  ^  Fhistoire  de  l'asphyxie  me  fournirait, 
s'il  en  était  besoin ,  de  nombreuses  preuves  à  l'appui  de  cette 
observation. 

M.  Dénot  (1)  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Mercier  sur 
la  nature  de  Fobstacle  qui  s'oppose  à  l'accès  du  sang  dans 
le  cœur  droit.  Suivant  lui,  l'incapacité  de  la  valvule  auri- 
culo-ventriculaire  à  contenir  l'air ,  et  par  suite  le  reflux  de  ce- 
lui-ci du  ventricule  dans  l'oreillette,  explique  d'une  manière  sa- 
tisfaisante  comment  l'air  s'accumule  dans  les  cavités  droites  du 
cœur  pour  en  empêcher  l'abord  au  sang  veineux.  Enfin,  d'après 
M.  Poiseuilie  (2),  la  mort  qui  suit  immédiatement  l'introduction 
de  l'air  dans  les  veines  reconnaît  pour  seule  et  unique  cause  la 
cessation  plus  ou  moins  complète  de  la  circulation  pulmonaire  ; 
celle-ci  résulte  de  la  pénétration  dans  l'artère  pulmonaire  d'un 
sang  mêlé  d'air ,  dont  le  passage  dans  les  capillaires  du  poumon 
nécessitant  une  pression  beaucoup  plus  considérable  que  celle 
qu'exige  le  sang  libre  de  tout  mélange  avec  l'air,  obstrue  bien- 
tôt la  plus  grande  partie  des  poumons. 

De  quelque  manière  qu'on  explique  ce  phénomène,  il  est  évi- 
dent que  la  mort  qui  résulte  de  la  pénétration  accidentelle  de  l'air 
dans  les  veines  est  produite  par  la  brusque  interruption  de  la  cir- 
culation pulmonaire,  et  par  l'impossibilité  du  retour  dusang  dans 
le  cœur  droit ,  dont  les  cavités  sont  distendues  par  l'air  plus  ou 
moins  raréfié  qui  y  a  pénétré.  Telle  est  aussi  la  conclusion  énon- 
ce dans  le  rapport  que  M.  BouiUaud  vient  de  lûre  à  l'Académie 
royale  de  médecine  (  séance  du  28  novembre  dernier  ),  sur 
les  expériences  faites  par  M,  Amussat  pour  éclsdrei:  cette 

(1)  Lettre  sur  la  manière  toute  physique  dont  la  mort  arrive  dans  Us 
cas  d'introduction  d'air  dans  les  veines.  Gaz.  Méd. ,  ann.  1837,  o.  46 , 
pag.  726. 

(2)  Lettre  sur  les  causes  de  la  mort  par  suite  de  Vintroductiok  de  Voir 
dans  les  veUnes.  Gaz.  Méd. ,  ann.  1837»  n.  42,  p.  671. 
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question.  En  outre,  dans  oeg  expériences  ^  (}iii  sont  a»  nombre 
de  quarante,  on  a  remarqué  que  la  mort  par  l'IntroduetioA 
de  Tair  dans  les  veines  a  toujours  été  d'autant  plus  prompte  que 
les  animaux  étaii^tt  plus  affidblis  au  moment  de  Fetpérimce) 
observati(»  importante,  qui  s'appU^ue  tout  à  Odt  aix  diflërents 
individus  qu'on  a  tu  périr  subitmaent  par  cette  eaosc  ^  et  qui 
peut  concourir  à  expliquer  poorquoi  la  rapidité  de  la  dmrt  à 
été  toujours  bien  j^us  grande  cbes  rbomme  qa'dle  ne  l'est  so»- 
vem  cbea  les  sBaimaux. 

Cette  dernière  remarque  est  également  applicable  eo  tous 
points  au  fait  pattleulier  que  j'ai  rapporté  plus  bami  il  y  ai  liea 
de  croire  que  l'état  de  faiblesse  dans  lequel  étak  depuis  quelque 
temps  la  jeune  S.  H.  a  pu  contribuer  à  rendre  sa  mort  mssi 
instantanée^  JEnfin,  les  détails  qui  précèdent  me  paraisséntstiM^ 
sants  pom^  ftdre  apprécier  désormais  lés  cas  dans  lesquels  la 
mort  peut  être  attribuée  à  la  causé  que  Je  tiens  de  signaler;  et, 
si  j'ai  bien  felt  eonnattre  qndies  sont  les  eondtilaiis  Bécessaifts 
pour  que  dette  explication  soit  féndée ,  le  leoteuf  parmgera  sans 
doute  l'opinion  que  nous  tfvons  émiee  à  <)e  sujet  dans  uM  affiUre 
sur  laquelle  MM.  Magendie ,  Orfila  et  moi,  fftmesatq[)elés  àden- 
ner  notre  avis.  Voici  la  copie  de  notre  eonsultatioii. 

CannUtation  médico-l^gaie  sur  un  cas  de  mort  suhUe 

chez  une  femme  enceinte, 

«  iTotts^  soussignés,  ete.^en  vi»ttt  de  VofémixamieVi,  €m^ 
tbier,  juge  d'insiructiott  près  le  tribunal  de  la  $dne,  ùôna 
sommes  rendus  le  28  février  1837  en  son  cabinet,  au  palais  de 
justice,  à reSMde  Dépondrts bux questions.' énopc^  dMiii&e 
éommisMon  rogtfioir^,  «»  90  bov^nnite  ihtô^  te  M.  G^'^iingp 
d'instrucUén  près  leuribrâoÉI  de  première  Instpteede  l'àtvon^ 

(fisseméttt  de  D''**. 

»  LèSditesquestMiiesont  rdative^  A  lamortdelâBQë  1***  *Mtt 
la  cause  resie  incertaine,  et  e'est  sur  ce  pdlnt  qiié  l'db  ddoiiuide 
aux  sMSsignés  leur  otHUicm  après  examen  dés  pièces  qtd  leur 
seront  soumises. 


j 
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»  Antérieurement  à  notre  réunion  da  28  février ,  Tun  de  nous 
(M.  Ollivier  d'Angers),  auquel  la  commission  rogatoire  avait  été 
communiquée,  ainsi  que  le  procès-verbal  d'autopsie,  demanda 
par  une  lettre  adressée  à  M.  Corthier  :  1°  un  second  rapport 
sur  l'ouverture  du  corps  de  la  fille  B'''''',  attendu  qu'il  était  dit 
dans  le  premier  que  la  tête  n'avait  pas  été  ouverte  ;  2^  l'envol 
de  l'estomac  et  des  intestins,  ainsi  que  les  matières  contenues 
dans  ces  organes,  afin  de  soumettre  le  tout  à  l'analyse  chimique, 
et  de  déterminer  d'abord  s'il  n'y  avait  pas  eu  empoisonnement  ; 
il  demandait  en  outre  des  renseignements  détaillés  sur  les 
symptômes  que  la  fille  B''''*  avait  éprouvés  avant  de  succomber. 

»  M.  Corthier,  juge  d'in&truction,  reçut  le  12  décembre  1836 
un  supplément  de  rapport  d'autopsie  avec  la  minute  de  l'interro-^ 
gatoire  de  la  femme  D'''^'',  relatif  aux  circonstances  qui  avaient 
précédé  la  mort  de  la  fille  B''*'',  et  quatre  bocaux  fermés  et 
scellés,  contenant  l'estomac  et  les  intestins  de  la  fille  B'''''' ,  et 
le  sang  recueilli  dans  les  cavités  du  cœur.  M.  Barruel,  chef  des 
travaux  chimiques  de  l'école  de  médecine,  fut  adjoint  à  l'un  de 
nous  pour  procéder  à  l'analyse  des  matières  contenues  dans 
l'estomac  et  les  intestins,  ainsi  qu'à  celle  de  ces  organes  ;  un 
rapport  détaillé  de  ces  expériences  a  été  rédigé,  et  est  joint  aux 
pièces  à  examiner.  Ces  recherches  ne  firent  découvrir  aucune 
trace  de  substance  vénéneuse. 

»  Nous  allons  présenter  un  résumé  des  faits  énoncés  dans  ces 
pièces,  et  nous  examinerons, ensuite  s'ils  ^fournissent  quelques 
lumières  propres  à  édairer  sur  les  causes  de  la  mort  de  la  fille 
B**\ 

«  Cette  fille,  âgée  de  2&  ans,  était  arrivée  presque  au  terme  de 
sa  grossesse,  sans  avoir  éprouvé  de  trouble  bien  notable  dans 
sa  santé,  à  rexoq[>tion  de  tremhhmenis  qui  s'étaient  manifestés 
passagèrement,  et  à  plusieurs  reprises  (interrogatoire  de  la 
femme  D'''''').  Le  2&  novembre  1836,  une  heure  après  avoir  dé- 
jeuné ,  la  fille  B*''''  sort  un  instant  de  sa  chambre  pour  prendre 
l'air,  et  en  rentrant  elle  s'assied  eu  ^  plaignant  d'être  indis- 
posée :  elle  tremblait,  et  avait  la  face  tr^  rouge.  Elle  demwde 
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an  v&re  d^éan  sucrée  dont  riagestion  fat  presque  aussitôt  suivie 
de  vomissements,  lesquels  cessèrent  bientôt  :  une  grande  diffi- 
culté de  respirer  leur  succéda.  Cette  dyspnée  alla  toigours  en 
au(pnentant,  et  au  bout  d'une  demi-heure  la  fille  B**""  avait 
cessé  de  vivre.  Il  n'y  eut  pas  un  instant  de  syncope  ou  de  perte 
de  connaissance  :  elle  ne  ressentit  aucune  des  douleurs  qui  an- 
noncent un  travaU  d'accouchement  ^  et  au  milieu  de  cet  accès 
de  suffocation ,  la  fille  B'''^''  put  encore  appeler  assez  haut  la 
femme  D*""*  qui  venait  de  descendre  son  escalier,  et  qui  remonta 
atissitôt.  En  la  voyant  rentrer,  aie  lui  dit  :  J'étouffe,  et  ce  Ait 
peu  de  temps  après  qu'elle  expira. 

«  L'ouverture  du  cadavre,  faite  quarante-deux  heures  après 
la  mort,  le  26  novembre  1836,  ne  fit  découvrir  à  MM.  lesex- 
jverts  aucune  altération  grave  ^  ils  ont  signalé  tesiâUnee.  de 
gaz  mêU  au  sang  desvehuê  souê*ûutanée9  dé  la  poitrine,  et 
qmê'éehappa  woee  unêifflemetU  tris  sêànbUj  quand  on  ou' 
imi  oêê  vaiéêeaum,  La  \eaûités  droites  du  cœur ,  dont  h 
vohime  était  pbês  eansidéraUe  que  dans  fétat  normalf  et 
qui  offimt  de  la  résistance  à  la  preséian,  semblaient  bien 
remplies,'  incisées  transversalement^  les  parois  de  ces  ca-- 
vités  se  sent  aussitôt  affaissées  complètement  sur  eUes^mi^ 
mssf  FereUlette  non  plue  que  le  ventricule  droit  ne  eonr 
tenaient  aucun  caillot. 

»  Les  poumons  étaieht  dans  l'état  le  plus  parfait  d'intégrité , 
ainsi  que  l'estomac  et  les  intestins.  La  matrice  renfermait  un 
fœtus  du  sexe  féminin ,  intact  dans  toutes  ses  parties ,  de 
même  que  ses  annexes.  • 

*  L'examen  du  cei^veau,  &it  le  10  décembre,  quatorze  jours 
après  l'bihumation ,  n'a  fait  voir  aucune  altération  apprécia*- 
blç,  soit  dans  les  membranes,  soit  dans  la  substance  cérébrale  : 
la  moelle  épinière  n'a  pas^té  mise  à  découvert;  il  n'est  pas 
tait  mention  de  cet  organe. 

«  MM.  les  experts  ont  conclu  de  leur  rapport  «  qu'il  n'était 
^  pas  possible  d'assigner  une  cause  certaine  à  la  mort  de  la. 
»  fiHe  B***;  cependant,  que  peut-être  là  présence  du  gaz  trouvé 
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»  4ii>ê  lit  4»vité»  #oHe$  dti  cwir  el  ii88  irtei^ 

^  pliguer»  en  «dmetmat  toutefoift  que  le  gais  ne  «oit  pas  le 

•  produit  d'on  commeneement  de  putréftotion.  >» 

9  Tel$  sont  les  faits  et  expttcatioiis  sur  lesquels  nom  Mwies 
appelés  à  donner  notns  opitieft. 

»  L'état  des  organes  observés  sor  le  cadavre  n'npiiqae  aii- 
euiiement  lessynpttaies'qui  ontpréoédéla  mort  delà  fflle  V**. 
II  est  évident  qu'elle  a  sueeombé  à  une  dyappée  développée 
subilemèBl  et  tOQjoiirs  croissante,  à  «ne  sorte  d'^spbyxie,  et 
pourtant  les  poumons  étaient  dans  Nt»t  lfph$9  parfbit  êimJH- 
gritdy  disent  MM.  les  experts.  JMais  il  eât  été  néœeaairB  d'iu- 
dîquer  «an  moins  la  coloration  de  leur  tisiu.  Étaithii  rosé  ou 
noirlfrê  7  L^s  vaisseanic  pulmonaire^étaientrils  gorgés  de  sang? 
^  sauig  élaît-41  noir  et  très  liquide?  JNfotts  a'avnns  aucun  mi- 
seîgypittMtf  qui  répende  àces  questions. 

»  On  a  signalé  dans  ees  derniers  temps  plnsiems  eiémpi^ 
^'empliysème  pubuoDUlre  spontané  suivi  de  UMNrt  enbîte ,  cas 
dails  lecpiel  ees  organes  n'oft^ent  qu'un  volume  pl^eonsidéra- 
Mé,  Une  eiqmisiaii  de  leur  tissu  qui  rend  la  cavké  thôfaciqve 
ttt»^  ^itroite  peur  tes  eontenir  )  aussi  léat-»ilslMnife  «mre  dift- 
^M  e^ce  intaroostàl  que  le  scalpel  vienè  i  autrîr.  Une  <Hs- 
seetion  attentive  fait  vriors  déopuwvlr  une  iidkMieu  .gawne 
dans  le  tissu  cellolaire  interlobulaire.  Une  dléialita  de  ée 
j^nre  asrait^e  surmiuè  eiiez  lafllle  V^*^'^  Son  dtac  de  jin^s- 
geste  avancée  n'étail>til  .pa&^me  prédisposîtioB  à  cet  aopident , 
eli  gppertqrit  «ne  gène  liabituette  plfia  ou  moins  fraéde  dans 
la  respiration ,  comme  on  l'observe  si  sonviaBtclieE  leffeunscB 
enesf  mes  ?  Jfosis  émettons  cette  byiieUiàae'parod  qn^afle  peut  s'al- 
lier Sv^q  une  apparanœ  dJatJégrJêéfarfakejSaL^m  yÉhiyinaiwe. 
ft  Mais  la  eamii  d'une  suffscatiev  rapidement  iàostelle  in'a  pas 
lei^enwittt  sqn  siège  lians  les  pouious ,  elle  dorive  ^ulstisou^ 
vent  d'une  affection  du  cœur,  et  le  volume  de  elt  wgane«fafc 
ph^0on9id^MB  que  dam  féuu  normai  (liez  la  fiUte  B***. 
ToutefeiSy  il  n'est  pas  dit  si  ses  parois  étaient  oli  Ben  hypei^ 
trepittées,  si  les  eavitép  étaiimt  rétréqieS'eii  diiptées.  Vous  ne 
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pouvons  donc  signaler  ici  cette  cause  que  comme  possible. 

»  Une  dyspnée  rapidement  mortelle  peut  encore  être  consé- 
cutive à  une  affection  du  cerveau,  à  une  compression  de  cet  or- 
gane,  par  exemple.  Mais  alors  il  existe  des  phénomènes  cé^ré- 
braux  très  prononcés,  unç  torpeur  ou  Un  assoupissement  plus 
ou  moins  profond,  tandis  que  la  fille  B***  a  conservé  jusqu'à 
la  fiq  sa  connaissai^ce  :  elle  a  pu  appeler  à  haute  voix  la 
femme  D***,  quand  cette  dernière  sortk  un  instant  de  la  cham-* 
bre  f  il  est  donc  peu  probable  que  la  suffocation ,  développée 
si  brusquement,  ait  dépeqdu  d'une  lésion  du  cerveau.  Néan- 
moins ,  nous  devons  ajouter  que  le  temps  qui  s'était  déjà  écoulé 
depuis  Tinhumation  (quatorze  jours) ,  lorsqu'on  a  procédé  à 
l'examen  de  cet  organe,  a  suffi  pour  faire  disparaître  les  tra- 
ces d'une  congestion  vascutaire  ou  d'un  épanchement  séreux 
abondant,  si  l'un  ou  l'autre  de  ces  phénomènes  morbides  eût 
existé  avant  la  mort. 

9  Une  h^morrhagie  ou  apoplexie  de  la  portion  cervicale  de  la 
moelle  épinière  peut  être  accompagnée  d'une  dy^néQ  su- 
bite et  intense ,  mais  il  existe  ^o  même  temps  une  para^sie 
générale,  et  rien  de  semblable  n'a  eu  lieu  ici.  Nous  ne  pou- 
vons d'ailleurs  émettre  aucun  avis  à  ce  sujet,  la  moelle  épinièrç 

«  Cette  dyspnée,  si  rapidement  mortelle^  aurait-relle  été  un 
de  ces  accès  d'angine  de  poitrine,  affection  sur  la  nature  de 
laquelle  on  n^a  que  des  notions  très  incomplètes? 

»  Quant  à  cette  opinion  que  MM.  les  experts  expriment  avec 
doute,  que  la  mort  peut  être  due  à  la  présence  du  gaz  qui  dis- 
tendait les  cavités  droites  du  cœur  \  nous  dirons  qu'il  existe 
en  effet,  plusieurs  exemples  de  içaort  su^it^  duc  à  l'accumula- 
tion  spontanée  ou  accidentelle  d'un  fluijde  él^tique  daqs  Içs  ca- 
vités .du  çœur^  mais  alors  la  mort  est  in^anùmée,  soudaine, 
sans  qu'on  remarque  dans,  cette  trausition  bjrusque  de  la  vie  à 
la  mort  aucun  des  phénomènes  éprouvés  par  la  fiUe  B.«.,  qui 
a  ëté  en  proie  à  une  suffocation  de  plus  en  plus  grande,  pen- 
dant une  demi-heure  avant  de.  succomber.  Cette  explication  n'est 
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donc  pas  applicable  au  cas  que  nous  examinons.  D'ailleurs,  qua- 
rante-deux heures  s'étaient  écoulées  depms  la  mort  quand  on 
procéda  à  Touverture  du  cadavre  :  la  putréfaction  pouyait  avoir 
fait  déjà  assez  de  progrès  pour  donner  lieu  à  un  dégagement 
de  fluides  élastiques  dans  le  sang ,  liquide  qui,  dans  certaines 
circonstances,  se  putréfie  rapidement.  Le  gaz  qui  s'est  égale- 
ment  échappé  des  veines  sous-cutanées  de  la  poitrine  vient  à 
l'appui  de  cette  opinion.  Eh  outre,  si  Ton  a  entretenu  du  feu 
constamment  allumé  dans  la  pièce  où  le  cadavre  fut  exposé  jus- 
qu'au  moment  de  l'autopsie,  l'élévation  de  la  température  n'au- 
ra-t-elle  pas  contribué  aussi  à  la  production  du  phénomène  dont 
il  s'agit,  en  hâtant  la  putréfaction  ? 

»  Les  résultats  fournis  par  l'analyse  chimique  prouvent  qu'il 
n'existait  pas  de  substance  vénéneuse  dansles  organes  et  les  li- 
quides qui  ont  été  examinés.  Toutefois  nous  devons  faire  observer 
que  les  matières  rejetées  pend%pt  les  vomissements,  ainsi  que  cel- 
les que  l'estomac  pouvait  contenir  quand  on  l'ouvrit  lors  de  l'au- 
topsie, n'ont  été  l'objet  d'aucun  examen.  Néanmoins ,  en  admet- 
tant comme  exact  le  récit  de  la  femme  D''''*,  et  d'après  l'état  sain 
des  organes  observés  sur  le  cadavre ,  il  serait  diflScile  de  rap- 
porter les  symptômes  éprouvés  par  la  fille  B*""*  à  ceux  que  déter- 
mine l'ingestion  des  poisons  connus.  Il  y  a  eu  quelques  vomis- 
sements, il  est  vrai  ;  mais  ils  ont  eu  lieu  inunédiatement  après 
que  la  fille  B**""  eut  bu  le  verre  d'eau  sucrée  qu'on  lui  prépara  ; 
et  Ton  ne  dit  pas  quelle  était  la  nature  des  matières  vomies , 
ni  si  les  aliments  mangés  pendant  le  déjeuner  furent  rejetés. 
Quoi  qu'U  en  soit,  ces  vomissements  cessèrent  presque  aussitôt, 
comme  l'a  déclaré  la  femme  î>*** ,  et  la  dy^née  qui  leur  suc- 
céda jusqu'à  la  mort  flit  le  seul  symptôme  qu'on  ait  remarqué. 
Enfin ,  pour  répondre  à  la  dernière  question  énoncée  dans  la 

commission  rogatoîre  de  M.  le  juge  d'instruction  de  D , 

question  ainsi  conçue  :  «  Si ,  dans  le  cas  d'empoisonnement  à 
l'aide  de  substances  vénéneuses  dont  l'absorption  est  presque 
complète,  tels  que  l'acétate  de  morphine  et  autres,  on  peut, 
^rs  de  l'autopsie ,  en  retrouver  quelques  traces,  quelles  sont 
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ces  traces  ?  »  nons  dirons  que  si  l'absorption  a  été  complète , 
on  ne  peut  pas  retrouver  à  Tautopsie  la  substance  vénéneuse 
dans  le  canal  digestif,  tandis  que,  si  cette  absorption  a  été  in- 
complète ,  l'analyse  chimique  peut  encore  en  démontrer  l'exi- 
stence. En  outre,  les  altérations  qu'on  observe  dans  certains 
cas  après  l'absorption  du  poison,  peuvent  faire  soapçonner 
l'existence  de  ce  dernier,  lors  même  qu'il  a  été  absorbé  com- 
plètement ;  mais  il  parait  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  on  n'a 
remarqué  aucune  espèce  de  lésion  dans  le  tube  digestif. 

»  Il  résulte  de  la  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous 
livrer ,  qu'il  nous  est  impossible  de  déterminer  d'une  manière 
positive  la  cause  de  la  mort  de  la  fille  B***  ;  que  tout  porte  à 
penser  qu'elle  a  été  naturelle ,  et  que  rien  n'indique  qu'elle 
soit  due  à  un  empoisonnement.  » 


I  r, 


Considérations  pratiques  sur  l'hydrocèle  et  le  sargogèle  ; 

ParM.  gbbdt,  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de 
Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis  ^ 

ReeueilUeê  et  publiées  d'après  les  leçons  de' clinique  chirurgi- 
cale de  M,  le  professeur  Gerdy^  par  le  docteur  Beaugrand, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  maladies  des  parties  génitales,  de  l'homme  ont  été  pour 
la  plupartconnues  et  étudiées  dès  la  plus  haute  antiquité.  Gelse 
nous  a  laissé  un  chapitre  fort  intéressant  dans  lequel  sont  énu- 
mérées  et  décrites,  avec  la  clarté  et  la  précision  ordinaires  à  cet 
.écrivain ,  les  princqiales  tumeurs  qui  peuvent  se  former  dans 
lesbouraes.  Ces  tumeurs  sont  désignées  par  des  noms  composés, 
formés  d'un  mot  qui  exprime  la  nature  de  lamaladîe.ei  terminés 
par  le  mot  »«a«  qui  signifie  tumeur.  De  là  les  mots  hydrocèle , 
Morcocèle,  varicocèle,  entérocèle,  etc. ,  suivant  que  la  tuméfac- 
tion est  déterminée  parla  présence  à'ua  liquide  semblable  à  de 
l'eau ,  par  une  production  de  matière  analogue  à  de  la  chair, 
par  des, veilles  dilatées,  par  l'intestin,  etc.,  etc.  Les  mêmes 
noms  se  sont  transmis  jusqu'à  nous  et  sont  encore  employés  par 
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tous  les  chirurgiens  daus  la  même  acception*  Dsms  cet  article 
nous  ayons  pour  but  de  présenter  quelques  considérations  pra* 
tiques  sur  le  traitement  de  Thydrocèleet  du  sarcocèle  ^considé- 
rations qui  depuis  183&  ont  fait  plusieurs  fois  le  si^jetdes  leçons 
de  clinique  à  Thôpital  St*Louis.  Nous  terminerons  par  dçs  re- 
marques sur  le  paraphimosis. 

♦ 

$i.  De  rhydroeèle. 

L'hydrocèle  est  sans  contredit  la  m^adie  qui  affecte  le  plus 
souvent  le  scrotum  ;  aussi  a-t-elle  exercé  de  tout  temps  la 
sagacité  ^çs  chirurgiens  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
ont  proposé  une  foule  de  moyens  divei>  pour  obtenir  une 
cure  radicale.  De  ces  procédés  il  en  est  un  qui  depuis  le 
siècle  dernier  semble  avoir  réuni  tous  les  sulEQrages:  c'est  l'in- 
jection dans  la  tunique  vaginale  d'une  liqueur  excitante.  Mais 
quelle  liqueur  convient-il  d'employer  :  tel  est  le  sujet  sur  lequel 
nous  avons ,  nous  aussi ,  tenté  plusieurs  expériences,  dans  le 
détail  desquelles  nous  allons  entrer  après  avoir  posé  quelques 
généralité^  sur  la  maladie  elle^inéme» 

L'hydrocèle  est  constituée  pa^  une  accumulation  de  sérosité 
dans  la  tunique  vaginale  du  testicule  ou  dans  les  enveloppes  du 
cordon  spermatique. 

i^  Dans  la  tunique  vaginaley  deux  circonstances  peuvent 
se  présenter  ;  ou  bien  la  séreuse  testieulaire  eommunique  avec  le 
f»éritoine,  et  alors  le  liquûle  qu'elle  renfMtne  peut  rofluer  dans  le 
centre;  c'est  fhydroeèléûongémtalê^  ou  bien  la  communication 
n'existe  pas,  et  leliquideest  contenu  dans  une  poche  exactement 
fermée  de  toutes  parts ,  c'est  fhydrœile  aequi$ê  des  auteurs; 

S^  Dam  le  ccrdûn  epermatique^  l'aocumidation  du  liquide 
peut  aussi  avoir  lieu  de  deux  manières  différentes.  On  sait  que 
vers  le  cinquième  ou  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine ,  le 
testicule ,  logé  jusqu'alors  dans  te  ventl^ ,  descend  entraîné  par 
le  gubemaeulum  Itf^l^ et  poussedevantlnile  péritoine  :  celui-ci 
tiraillé  dans  ce  trajet  s'alonge,  est  résorbé  par  parties,  et  forme 
ainsi  de  petits  app^dices  séreux  qui  resteni  attachés  le  bmg  du 
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cordon  6permatique>  Si  par  we  cau^e^pielcoiupie  im  amas  de 
sérosité  Tient  à  sç  produire  dan&cesappendices,  il  m  résulte  dans 
certains  cas  un  chapelet  ou  plutôt  une  grappe  plus  ou  moins 
Yolumineuse  de  kystes.  Dans  d'autres  cas ,  le  liquide  se  produit 
dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon  ;  alors  il  écarte ,  il  distend  les 
mailles  de  ce  tis^u  et  se  forme  aiiisi  des  loges  de  dimension 
yariabled^mtlfsp^roîspeuYeitf}  ayçc  W  temp»,  acquârir  une 
consistance  très  con^dérable,  De  touteace^  différentes  yariétés, 
l'bydrocèle  acquise  est  de  beaucoup  la  plas  commun^  j  Mussi  ne 
sera-t*-il  guère  question  ici  que  de  cette  vari/été,^ 

Les  eatis09  de  Thydrocèie  soi^it  loin  d'être  connues  )  et  si  nous 
examinons  à  cet  égard  lesobservatiops  que  ;iouâ'  avons  sous  les 
yeux;  nous  Temmsqnedans  pius  de  la  moitié  des  cas  elles  n'ontpu 
être  appréciées*  Presque  toiyoiirs>  lorsque  le  malade  a  donné 
quebmes  renseignement»  sur  l'origine  de  sa  maladie,  on  a  pu  la 
rapporter  à  une  lésion  traumatique  :  ainsi ,  chez  l'un,  le  testicule 
a  été  frois&é  par  un,  coup  de  genon  dans  une  lutte  i  çbei;  un  au- 
tre I  c'est  un  chien  qui  ^  s'élançant  pour  le  caresser,  lui  heurta 
Yîolexrunent  les  bourses;  up  troisième,  voulant  t^jiyamber  une 
fenêtre,  glisse  et  tombe  rudement  à  cheval  sur  la  barre;  W 
quatrième  reçoit  m  coup  de  pied,  etc. ,  e^*  Pans  d'autres  cas,  la 
maladie  s'esivumifestée  à  laswte  degrandes  fatigues,  d'équitation 
prolongée,  commç  M.Larreyl'afréqueiiunentohservé  àl'amié^. 
On  a  dit  que  l'orchite  syphilitique  pouvait  prédisposer  i  Tby- 
drocèle.  J'ai  raremeiu,r^ncqiitré  cette  çjrcon$tattce  antécédente, 
bien  ^pie  les  X9alih4QS  m  df^e^t  pas  difficulté  d^avouer  qu'ils 
avaient  eu  des  chancres  ou  des  écoulements  blennorrhagUio^. 
Est-on  plus  instruit  sw  la  cause  prochaine  de  l'hydrocèle?  et  les 
auteurs  ont-ils  bien  éclairçi  la  question  quand  ils  ont  dit  que 
cette  hydropisie  résultait  d'un  défaut  d'équililire  entre  l'exha- 
lation et  l'absorption  2^ Non  assurément.  Il  faut  recon- 
naître que  d'habitude ,  dans  le^  sé^eus^ ,  Tabsorption  est 
beaucoup  plui^  açtivp  -que  ^'exh^tion;  et  la  preuve  c'est 
que  de  l'eau  iiijectée  dans  uue  de  ^es  membrane  est  très 
rapidement  résorbée  ;  d'un  autre  côté ,  quand  de  la  sérosité 
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s'accttinttle  dans  le  péritoine  on  la  tonique  vaginale ,  il  est  très 
probable ,  pour  ne  pas  dire  certain ,  qae  le  fait  est  dû  à  ce  que 
l'id)sorption  est  entravée  dans  son  exercice. 

L'accumulation  de  sérosité  dans  la  membrane  d^enveloppe 
du  testicule  peut-elle  reconnaître  pour  cause  un  obstacle  au 
cours  de  la  circulation  veineuse ,  comme  cela  s'observe  si  sou- 
vent pour  les  hydropisies  des  autres  séreuses.  La  chose  est  pos- 
sible, mais  le  fait  a-t-il  lieu  souvent  ?rexpérience  répond  d'une 
manière  négative.  Observons  en  effet  ce  qui  se  passe  dans  les 
maladies  du  cœur  :  nous  verrons  que  le  scrotum  s'œdématie 
et  que  le  liquide  siège  noU  dans  la  tunique  vaginale,  mais  dans 
le  tissu  cellulaire  ;  en  un  mot  qu'il  y  a  œdème  des  bourseset  non 
bydrocèle.  Ainsi  dans  un  cas  observé  sur  un  malade  affecté  si- 
multanément d'hydrocèle  double  et  d'anévrysme  du  cœur,  j'ai 
pu  constater  que  cette  seconde  maladie ,  dont  les  premiers 
symptômes  ne  dataient  que  d'un  an,  et  qui  à  deux  reprises  avait 
entraîné  un  œdème  fort  considérable  des  membres  inférieuns, 
n'avait  exercé  aucune  influence  sur  l'hydrocèle,  dont  l'origine 
remontait  à  douze  ans,  et  qui  avait  suivi  une  marche  progressive 
et  régulière. 

Les  auteurs  qui  ont  noté  la  fréquence  phis  grande  des  hernies 
à  droite  qu'à  gauche  n'ont  pas  'cherché  à  savoir  s'il  en  était  de 
même  de  l'hydrocèle,  et,  jusqu'à  ce  jour,  chose  assez  remar- 
quable, dans  les  histoires  pubHées,  il  est  fort  rare  que  le  siège 
à  droite  ou  à  gauche  soit  indiqué.  Voici  ce  qui  résulte  d'un  re- 
levé de  36  observations  dans  lesquelles  cette  circonstance  est 
mentionnée  : 

à  gauche 18  fbis. 

à  droite 13 

double 5 

Nombre  total.  .  .    36 
Ainsi,  d'après  cette  statistique  (trop  faible  pour  avoir  autorité 
de  loi) ,  l'hydrocèle  serait  un  peu  plus  fréquente  à  gauche  qu'à 
droite. 


Un  point  fort  intéressant  dans  Thistoira  de  cette  maladie, 
c'est  l'état  anatomique  de  l'organe  altéré ,  en  d'autres  termes , 
tanatomie  pathologique.  Nous  avons  ici  trois  choses  à  exa- 
miner :  1^  le  liquide  contenu  \  ^  les  enveloppes  \  y  l'état  du 
testicule* 

Les  enveloppée  de  l'hydrocèle  sont,  de  dedans  en  dehors,  la  tu- 
nique vaginale,  l'expansion  dn  fascia  traneversalis^  le  crémaster, 
lefascia  superficialis  y  et  la  peau.  Si  la  maladie  est  ancienne, 
le  tissu  cellulaire  interposé  entre  ces  diSërentes  tuniques ,  et 
qui  se  continue  avec  les  lames  celluleuses  qui  revêtent  ou  se» 
parent  les  muscles  du  ventre ,  se  change  luinméme  en  mem- 
branes fibreuses  plus  ou  moins  épaisses.  Tout  le  monde  sait 
qu'on  a  trouvé  les  parois  de  la  tunique  vaginale  transformées 
en  tissu  cartilagineux ,  soit  dans  toute  leur  étendue ,  soit  seule- 
ment dans  quelques  points  i  qu'on  y  rencontre  des  plaques  de 
matière  crétacée  et  même  de  substance  osseuse.  Ces  diverses 
dégénérations  ont  d'àiUeurs  été  observées  dans  tous  les  kystes 
séreux  ;  la  plèvre  elle-même  a  été  vue  changée  en  une  cuirasse 
calcaire.  U  n'est  donc  pas  étonnant  de  rencontrer  de  pareiOes 
altérations  dans  l'hydrocèle  ;  et  si  nous  passons  aux  produits 
sans  analogues  dans  l'état  sain,  le  tubercule,  la  matière 
colloïde,  etc.,  etc.,  pourront  se  former  et  être  déposés  dans 
l'épaisseur  des  enveloppes. 

L'intérieur  de  la  tunique  vaginale  peut  être  divisé  en  plu- 
sieurs loges,  parcouru  par  des  brides,  des  cordons  fibreux,  etc. 
Enfin,  comme  l'a  observé  Dupuytren,  une  hernie  peut  exister 
avec  une  hydrocèle  congénitale  ou  acquise,  et  même ,  dans  cer- 
tains cas,  se  faire  jour  dans  la  seconde. 

Le  liquide ,  dont  la  quantité  varie  de  quelques  cuillerées  à 
plusieurs  livres,  est  le  plus  souvent  limpide  et  de  couleur  ci- 
trine,  quelquefois  même  presque  complètement  incolore.  Dans 
d'autres  cas,  assez  rares  aussi,  il  est  trouble,  lactescent ,  ou  d'un 
jaune  foncé  ^  ailleurs  il  est  épais ,  boueux ,  semblable  à  du  cho- 
colat ;  quelle  est  la  cause  de  ces  différences  ?  Tout  porte  à  croire 
que  c'est  à  un  épanchement  de  sanj^  plus  ou  moins  abondant 
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qa'il  faut  la  rapporter.  Ce  liquide  a-t-il  ëtë  eihalé  en  petite 
quantité  ?  la  matière  de  répauchement  sera  seulement  teinte  en 
jaune  comme  on  te  volt  dans  certains  kystes  hémorrhagiques 
anciens  du  cerveau.  Plus  abondant,  il  ddnne  cette  couleur  brune 
foncée,  et  cette  consistance  crémeuse  dont  on  a  parlé.  Doit-on 
aussi  attribuer  à  des  bématocèles  anciennes  les  transformations 
cartilagineuses  ou  osseuses,  comme  le  Élisait  Laënnec  pour  les 
altérations  analogues  qu41  rencontrait  dans  les  plèvres?  Je  ne 
le  pense  pas.  U  est  d'ailleurs  démontré  aujourd'hui,  en  ânato- 
mie  pathologique,  que  la  présence  du  sang  à  Tétat  d'épanché- 
ment  n'est  pas  nécessaire  pour  que  de  semblables  productions 
puissent  avoir  lieu. 

Une  circonstance  assez  rare,  que  j'ai  cependant  eu  Toccassion 
d'observer  plusieurs  fois  sur  des  cadavres  lorsque  j^étais  aide  d'a- 
natomie  à  la  faculté  de  médecine,  c'est  l'existence  dansle  liquide 
de  petites  paiUettes  brillantes,  micacées,  d'un  beau  jaune  d'or, 
et  qui  d'après  une  analyse  de  M.  Barruelne  seraient  autre  chose 
que  de  la  cholestérine.  D'autres  personnes  ont  depuis  rencon- 
tré le  même  phénomène ,  nous  en  parlerons  à  Toccasion  des 
kystes  du  scrotum. 

Quant  au  testicule ,  il  est  presque  toujours  situé  en  ar- 
rière ;  mais  comme  il  peut  se  rencontrer  aussi  eh  avant,  ainsi  que 
nous  le  verrons  bientôt ,  il  faut  examiner  avec  soin  sa  position 
avant  de  pratiquer  la  ponction.  Enfin  le  testicule  ou  Tépididyme 
sont  souvent  altérés.  C'est  ce  qui  constitue  les  hydro-sarco- 
cèles,  dont  nous  parlerons  plus  tard.  On  a  aussi  constaté  l'atro- 
phie de  ces  organes  dans  des  hydrocèles  anciennes. 

Nous  n'insiterons  pas  ici  sur  les  symptômes  et  le  diagnostic 
dififérentiel  de  cette  maladie;  ils  sont  généralement  bien  décrits 
par  les  chirurgiens.  Nousferons  seulement  remarquer  que  la 
forme  de  la  tumeur  est  très  variable ,  qu'elle  est  tantôt,  et  le 
plus  souvent ,  pjriforme ,  quelquefois  cylindrique ,  ailleurs  en 
gourde  ,  ici  globuleuse  et  régulièrement  arrondie,  là  inégale 
et  bosselée ,  toutes  circonstances  qui  paraissent  tenir  à  la  ma- 
nière dont  les  enveloppes  se  sont  laissé  distendre ,  soit  égale- 
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ment  dans  toutesleors parties,  soit  inégalement,  ou  bien  à  la  pré- 
sence de  brides  ou  cloisons.  L'épaisseur  des  parois  et  Tétat  du 
liquide  devront  nécessairement  modifier  la  transparence  de 
rhydrocèle  et  rendre  le  diagnostic  plus  difficile.  Le  praticien 
doit  être  prévenu  de  ces  chances  d'erreur,  afin  de  réunir  le 
plus  de  données  possibles  dans  les  cas  douteux. 

Il  est  bien  évident  que  le  pronostic  de  l'hydrocèle  ne  saurait 
être  fâcheux  par  lui-même  ;  il  ne  l'est  que  parles  complications, 
comme  les  hernies  et  le  sarcocèle.  Arrivons  de  suite  au  traite- 
ment. 

Nous  dirons,  dans  l'historique ,  quels  ont  été  les  principaux 
moyens  indiqués  pai;  les  auteurs  pour  guérir  l'hydrocèle  :  pres- 
que tous  sont  tombés  en  désuétude,  surtout  l'incision,  pratique 
excusable  chez  les  chirurgiens  ignorants  et  barbares  des  siècles 
passés,  mais  universellement  rejetée  aijyourd'hui  que  nous  pos- 
sédons un  moyen  moins  douloureux  et  certainement  aussi  ef- 
ficace. Cependant,  je  sais  qu'il  y  a  peu  de  temps  un  chirurgien, 
qui  a  probablement  adopté  cette  méthode  parce  qu'il  aime  sin- 
gulièrement à  couper,  a  perdu  un  malade  qu'il  avait  opéré  par 
incision. 

Toute  opération  doit  être  considérée  ene1!e4néme,et  relative- 
mentàsessuites,  ou  aux  accidents  qui  peuvent  la  compliquer: 

i®  L'opération  se  compose  ici  de  deux  temps  bien  distincts, 
la  ponction  et  l'iiyection. 

La  ponction  exige  quelques  recherches  préalables;  et  d'abord 
Fhydrocèle  est-^Ue  congénitale  1 0ù  sait  que  la  condition  ana- 
tomique  de  cette  variété  consiste  dans^une  communication  entre 
la  tunique  vaginale  et  la  cavité  du  ventre;  dès  lors  le  liquide  épan- 
ché doit ,  si  l'on  comprime  la  tumeur,  refluer  dans  l'abdomen  ; 
tel  est  le  signe  pathognomonique.  Or,  on  ne  peut  songer  à  prati- 
quer une  injection  irritante  dans  une  semblable  tumeur,  sans 
exposer  l'opéré  aune  phlegmasie  du  péritoine ,  phlegmasie  dont 
on  connaît  les  dangers.  Ainsi,  quand  il  s'agit  d'une  hydroc^e 
cmgénitale,  on  ne  doit  pas  pratiquer  l'opération.  La  présence 
d'une  bemiepeut  être  encore  une  contres-indication.  Dans  les 
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cas  d*bydro-sarcocèle  on  ne  devrait  pas  tenter  b  cure  radicale  , 
caria  nature  irritante  de  Tinjection  pourrait  influer  d'une  ma- 
nière fâcheuse  sur  la  marche  du  sarcocèle.  Tout  au  plus  doit*- 
on  alors  essayer  la  cure  palliative ,  c'est-à-dire  la  ponction  pure 
et  simple  pour  évacuer  le  liquide. 

Un  dernier  point  fort  important,  c'est  la  recherche  du  testicule: 
le  toucher,  soigneusement  pratiqué,  révèle  en  général  le  siège 
qu'il  occupe  -,  mais  on  le  reconnaît  surtout  à  la  nature  des  dour 
leurs  que  le  malade  éprouve  lorsqu'on  vient  à  le  comprimer  entre 
les  doigts,  alors  même  qu'on  ne  le  distingue  pas.  Il  faut  avoir  bien 
soin  de  ne  pas  le  piquer  en  opérant  ;  et  comme  il  se  trouve 
presque  toi^ours  en  arrière  plus  ou  moins  haut,  on  plonge  le  trois- 
quartsenavantetdebasenhaut,enle  tenant  de  manière  à  ce  qu'il 
ne  puisse  pénétrer  que  dans  l'étendue  d'un  pouoe  environ,  et  en 
dirigeant  un  p^  sa  pointe  en  avant.  La  ponction  faite,  on  en- 
fonce profondément  la  canule  dans  la  tunique  vaginale.  Les  au- 
teurs disent  de  bien  maintenir  la  canule  pendant  l'évacuation  du 
liquidci  afin  qu'elle  n'abandonne  pas  la  cavité  de  la  tunique  vagi- 
nale, et  que  par  suite  l'injection  ne  se  trouve  pas  projetée  dans  le 
tissu  cellulaire.Gette  recommandation  n'est  pas  aussi  fondée  qu'on 
l'imagine  :  lorsque  le  trois-quartsest  plongé  dans  le  scrotum,  la 
peau  revient  surelle-mémeetembrasseétroitementrinstrument 
qui  la  traverse.  La  constriction  qu'elle  exerce  alors  est  si  mar- 
quée qu'il  faut  unefibrtpourlavaincre,et  l'on  ne  peut  en  général 
faire  sortir  la  canule  qu'en  la  tirant  avec  une  certaine  violence. 

Nous  avons  dit  que  les  injections  réussissaient  presque  tou- 
jours: d'ordinaire  on  les  pratique  avecdu vin  chaud  avec  addition 
ou  sans  addition  de  diverses  substances  plus  ou  moins  actives. 
On  a  aussi  essayéd'autres  liqueurs  pour  rechercher  si  quelqu'une 
ne  donnerait  pas  encore  de  meilleurs  résultats  que  le  vin.  Voici 
quelques  essais  que  j'ai  tentés  dans  cette  direction. 

l""  Ifijection  d'eau  pure.  Le  10  juillet  183A,  j'opérai  d'une 
hydrocèle  siégeante  droite  et  développée  sans  cause  connue,  un 
homme  de  33  ans,  et  d'une  assez  mauvaise  constitution.  La  tu- 
meur était  ovoïde,  du  volume  des  deux  poings  environ,  et  offrait 
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cette  paJTticularité  que  le  testicule  siégeait  en  ^iTant  et  au  milieu 
de  la  hauteur  du  scrotum.  La  ponction  faite  avec  les  précautions 
qu'exigeait  cette  anomalie,  il  sortit  près  d'une  pinte  de  sérosité 
trèslimpide.  Je  fis  faire  trois  injections  d'eau  chaude  à  35"*  cen- 
tig.  environ,  qoA  séjournèrent  quelques  minutes  et  déterminèrent 
à  peine  de  légères  douleurs  le  long  du  cordon.  Le  scrotum  fut 
ensuite  revêtu  de  compresses  imbibées  d'eau  chaude  animée 
d'un  quart  environ  d'eau-de-vie  camphrée.  Les  trois  premiers 
jours  se  passèrent  sans  accident ,  mais  le  quatrième  le  scrotum 
rougit  et  $e  tuméfia  dans  la  partie  droite,  des  cataplasmes  émol- 
Uents  ne  calmèrent  pas  l'irritation,  une  fluctuation  bien  mani- 
feste me  faisait  craindre  d'être  obligé  de  pratiquer  une  seconde 
ponction.  Enfin  le  S"*  jour.upe  application  de  vingt-cinq  sang- 
sues fit  cesser  les  accidents.  A  dater  de  ce  moment  le  scrotum 
rentra  dans  ses  dimensions  normales  et  te  malade  sortit  à  la  fin 
du  m<yis  parfaitement  guéri. 

Cette  obsei:vation  est  fpj^t  curieuse  en  ce  qu'elle  nous  montre 
une  çÂmi^e  iiyection  d'eau  chaude  déterminant  une  vive  inflam- 
mation des  bourses,  et  suivie  d'une  prompte  guérison,  puis- 
qu'elle exigea  ^  peine  vingt  jours  de  durée. 

2"*  Injeetian  dLeau.ahoolUée,  £lle  a  été  pratiquée  cbee  quar 
tre  malades.  Je  faisais  mettre  environ  un  dixième  d'alcool 
camphré  dans  de  l'eau,,  et  trois  injections  étaient  pratiquées 
convBEie  on  a  coutume  de  le  faire  pour  le  vin  chaud.  Chez  on  pre- 
mier malade,  qui  portait  depuii^  uaan  une  hydrocèle  développée 
dans  le  scrotum  du  côté  gauche,  les  injections  furent  peu  dou- 
loureuses et  If^,  guérison  marcha  sans  entraves  ;  au  bout  de  trois 
semaines,  il  p^t sortir  de l'hâpital. 

Dans  le  second  cas^  la  guérison  fut  également  rapide ,  et  l'ô*- 
pératipn  présenta  une  particul^tédont  nous  parlerons  bieotàl, 
en  traitant  de^  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  cure  par  l'id- 
jection. 

La  tipisièmefObservaiipnm^rited'être  rapportée  avec  quelques 
détails. 

Chez  ce  mâ^^djq,  âgé  .de  quarante-dçMX  ans,  la  tumeur  s'était 
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foniiée«ans  oaustSiapprécidMe,  et  datait  dô  deux  aâds;  son  Volume 
égalait  cdiii  de  la  tête  d'uo  foetus  à  terme.  Le  30  avril  (183&),  il 
fui  opéré  par  peuaetiou  et  injection  avec  le  vio  chaud;  mais,  au 
bout  de  quelques  jours,  la  tuméfaction  reparut  et  acquit  bientôt 
le  Tohime  qu'elle  4ifliralt  ayant  l'opération  y  il  n'y  avait  pas  dé 
douleur,  pas  d'inflammation.  Le  15  mal^  une  seconde  ponction 
toi  pratiquée  et  donna  issue  à  une  quantité  Basez  oonsidérable 
de  sérosité  à  peine  lactescente.  Trois  injections  fnrrat  prati- 
quées avec  Teau  aloooiisée,  et  le  malade  en  ressentit  plus  de 
€loulêur  qn'û  n'en  avait  éprouvé  à  la  preml^  opération.  Bien* 
tôt  une  violmte  inflammation  s'^npara  du  serotum  :  des  cata- 
plasmes de  fécule  flir^nt  appliqués  salis  succès  :  la  piqûre  résul- 
tant de  la  ponction  s'ouvrit  d'elle^ëme,  et  dema  iësue  à  de  la 
matière  purulente,  daire  et  ténne,  et  àdes  gaz.  Le  ^  mai,  dans 
la  nuit,  un  abcès  s'ouvif'it  spontanément,  un  second  fat  ouvert  le 
6  juin,  un  troisième  et  un  quatrième  le  furrat  encore  dans  le 
«onrant  du  mois;  Enfin  trois  applications  de  sangsues,  feites  à 
diverses  reprises,  finirent  par  iriompher  de  Ilnflammadm  ;  et, 
à  dater  du  2  juillet,  les  accidents  disparurent,  le  scrotum  revint 
à  sa  dimension  ordinaire ,  et  le  S7  juillet  le  madade  put  sortir, 
près  de  trois  mois  après  la  première  tentative,  et  d'un  nioîs  et 
idemi  après  la  seconde . 

Cbee  le  quatrième  malade,  on  n'(^serva  rïeik  de  seml^le  ; 
mais  niydrocèle  Reparut,  et  Ton  ftrt  ôMigé  pour  en  obtenir  ia 
cure  radicale,  d'avoir  recours  aux  injections  avec  le  Vin  cbaud. 
<  Que  conclnre  de  résuféats  aussi  "divers?  Doit-on  aQribtter  à 
i'eau  alcoolisée  ou  à  une  disposition  toute  particulière  les  acci- 
dents observés  chez  le  troisièime  malade?  Demafqmms  ici  que 
l'eaa  chaude  seule  fait  nattre  une  inSammMon  assez  fctte^  que 
le  vin ,  dans  certains  cas ,  produit  dés  phénonliènes  analogues. 
Enfin  nous  verrons  plus  loin  un  vésicatoire  amener  la  gaiigfène 
de  la  peau  des  bourses. 

9^  Injeeiionê  awe  de  tean  ahumineu^e.  Dato  ces' derniers 
temps,  j'ai  tenté  quelques  expériences  avec  l'eau  saturéed^uni 
-milenient,  au  lieu  de  l'employer  à  une  température  un  peu  éle- 
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Tée,eH€  "a  été  injectée  froide.  Deux  malades  ont  été  soumis 
à  remploi  de  ce  moyeu.  Voici  en  quelques:  mots  lés  résultats 
(jne j'ai  obtenus: 

1**  Un  peu  du  liquide  des  Injections  s'étaht  épanché  autour 
du  point  ponctionné ,  il  se  fènûa  un  petit  abcès  auquel  oh  ddït 
attribuer  le  retard  obsërré  daiisla  guérison  :  celle-ci  n^'éutlieu 
qu'au  bout  d^nn  miôis  et  demï  enViroû  ; 

V  Chez  le  second,  fop&*ation  ftit  pratiquée  lé  1(&  novenibre 
1SS7.  Au  bout  de  c^e)()[Ueâ  jours ,  il  $''est  manilTesté  liu  peu  ilé 
gonflenmnt ,  qui  a  tédé  peu  à  peu  âVeb  une  extrême  lenteur  ^ 
acgourd'hui,  19  déceml^re,  lé  scrotum  oVi^  son  volume  normal/ 
Le  malade  peut  ôti^e  regardé  cotnniie  guéri.  Notons  que  TinjeC- 
tion  a  èlé  acbompaguée  de  douleurs  fort  légères  daiis  le  trsyet 
du  cordon  spermatîqué.    ' 

Passons  à  une  autre  èXpiSrïeûcè.  '  .,   /         .     ! 

4*  Tnfètstum  ittau  sidéé.  iLè  24  noVëdibi^^'  J4hject!ai  ààu^ 
une  hyflipocète  enkystée  du  éordôh  une  '  dîssôlùf ion'  trôidé,.  sar 
turée  desféî  marîU;  la  douleur  fut  assez  rive  Vièrslà  partie  su- 
périeui^  dti  côlrdori.'tie^  pataies  mâïades  furent  pansées  avec' 
des  compressés  trempées  dans  ii  méiîiè  dissolution.  Le  len- 
demain  9  tt  Stlrrlut  de  Toi*tés  coliques,  te  "malade^  ioinit.' 
Une  appUcattdi  désàù^sués  et  quelques  ïavenients  ëmoUiënts 
dUmèrëàt  lés  bccidi^ts  :  Uials  l(a  douleur  pcfrsisiânt  dans  lé  c2it^ 
gauche  àe  Fètbàorneti ,  ou  appliqua  sur  ce  pdiiit  un  yé^èatbire. 
Dès  loi% ,  une  améllàfratiott^  ra|iide  eut  liëù^  et  lé  malade  Wtii 
guéri  te  4  défcèuAré ,  'dotfcfe  Jottl^  aî)rès  toj^faàon. 

Dans  ceitté  lobservlaftiou  ;  lë  stteti^  a  ^(i  HAénii  avec  une 
grande  i^afp?dîté  ;'  stirtodt  sîToti  edttipafele  rêsùt'tàt  avec  celui 
des  autres  expéi^nèidâ ,  tdails  il  %'âgissait  éf^in^  du  cor-' 

don  testiculaire  dont  le  volume  égalait  S  peine  celui  d^un  œuf . 
nfatidhSt  tentée  des  essaie 'Séuibfâtiles  sur  dé  volumineuses  hy- 
drocëleSyCtsiTon  jugé  par  analogie  avec  ce  qui  sWt  passé 
dans  tes  fait^  que  nous  stvons  réîiaïès  Jusqu'à'  présent ,  il  estpro- 
bablief  que  te  ^I  marin  n^aurait  j^as  jiilus  d'éfficaëilé  que  falun 
ou  que  ffett  alcoolikée:  '"   '     ''         ' 


68  HYDROCàLE. 

Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  beaucoup  vanté  le3.  injection  s 
de  solution  iodée  (un  ou  deux  gros  de  teinture  d'iode  par  once 
d'eau);  mais  je  sais  que  ce  moyen  n*a  pas  plus  d'efficacité  que 
rùyection  vineuse,  et  il  est  moins  facile  à  trwver  ;  ainsi ,  sans 
le  ^jeter  entièrement,  il  ne  faut  pas  lui  accorder  plus  de  con- 
fiance qu'iln'enmérite^etle  regarder  comme  un  stimulant  supé- 
rieur à  tous  ceux  dont  on  peut  faire  usage  dans  le  même  but. 
On  pourrait  en  proposer  une  foule  d'autres  qui  auraient  la  même 
valeur  et  seraient  certainement  moins  rares  et  moins  coûteux. 

Nous  Favons  déjà  dit ,  l'injection  avec  le  vin  rouge  à  une  tem- 
pérature assez  élevée ,  ielle  que  le  doigt  puisse  à  peine  la  sup^ 
porter,  nous  semble  l'un  des  meilleurs  moyens  et  un  excel- 
lent moyen  poiir  obtenir  la  cure  radicale.  Ce  n'est  pas  qu'il  n'é- 
choue  qudquefois.  Nous  en  avons  cité  un  exemple  en  parlant 
de  l'eau  alcoolisée  ;  ce  cas  est  mémc^  le  seul  que  j'ai  rencontré  sur 
plnsde  quatre-vingts  hydrocèles  que  j'at^op^réespar  le  vin  chaud. 
Mais  peut-on  totyours  employer l.e  vin  chaud?  Non  sans  doute  : 
ainsi  dans  les  cas  d'hydrocèles  aigués ,.  récentes ,  une  siniple 
ponction  suffira  souvent,  comme  nous  l'avons  vu  da\ns  une  cir- 
constance où,  préts^  à  faire  l'injection,  nous  nous  sommes  rai>- 
pdés  que  nous  avions  aiffaire  à  une  hydrocèle  datait  à  peine 
de  six  semaines,  et  causée  par  une  violente  contusion.  L'injeo- 
tiôii  irritante  n'eut  pas  lieu,  et  le  malade  guérit  parfaitement 

£nfin^  j'ai  actuellement  SOUS  les  yeux  un  qusd'l^y^rocèlepres- 
que  gum  par 'une  contusion  dans  une  chute.  Le  maladie  que 
je  ilèvais  opérer  Vint  tout  récemn^ènt  me  consulter  psour  te  cou- 
tusion  dont  îè  viens  deparl^.  Je  lui  ai  conseillé  un  pw  dç  di^te, 
le  repos,  dés  oaîns  et  des  cataplasmes,  en  lui.  faisant  e^pérerque 
par  le  fait  dé  sa  contusion  U  guérirait  très  probablemani  s'il 
voulait  suivre  exactement  mon  avis. 

L'espérance  de  la  guérison  m*a  donné  Tassorance  de  sa  doci- 
lité ,  mais  non  la  certitude  de  sa  guérison. 

J^arrive  aux  accidents  qui  peuvoit  venir  conq^liquer  l'opâa* 
tien  dont  il  s'agit.  Nous  en  noierons  trois  principaux  :  l'iiiil- 
traiion  du  liquide  injecté  dans  le  tissu  ceUiMaire  des  lionnes, 
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les  abcès  et  Id  gangrène.  L'infiltration  peut  âivôir  lieu  dans  plu- 
sieurs circonstances,  d'abord',  comme  l'ont  dit  les  auteurs, 
lorsque  l'extrémité  de  la  cantde  vient  à  abandonner  la  cavité 
de  la  tunique  vaginale.  Ce  phénomène  ne  se  produit  pas  avec 
autant  de  facilité  qu'on  le  prétend ,  nous  en  avons  dit  plus 
haut  la  raison  ;  mais  il  peut  survenir  par  un  mouvement  brus- 
que du  malade  ou  par  la  maladresse  du  chirurgien ,  quand 
celui-ci  n'a  pas  assez  enfoncé  l'instrument. 'L'infiltration  aura 
lieu  si  la  tunique  vaginale  étant  très  mince  le  liquide  poussé 
avec  trop  de  violence ,  ou  en  trop  grande  quantité,  la  distend  au 
point  de  l'éraîller  ou  de  la  rompre  dans  uge  portion  de  son 
étendue.  Aussi  ne  saurait-on  recommander  trop  de  précautions 
et  de  prudence  à  celui  qui  pratique  l'injection.  Il  faut  introduire 
le  liquide  graduellement,  sans  secousses  et  s'arrêter  lorsque 
la  tumeur  approche  du  volume  qu'elle  présentait  avant  l'opéra- 
tibn.  La  tunique  vaginale  pourra  encore  être  déchirée  par  l'ex- 
Q*émitétie  la  canule  violemment  promenée  dans  son  intérieur,  ou 
bien  au  moment  de  la  ponction  par  la  pointe  acérée  du  trois-quart . 
Il  est  une  dernière  circonstance  dont  les  auteurs  n'ont  pas 
parlé ,  et  qui  peut  amener  l'infiltration  de  la  matière  injec- 
tée. Si ,  vers  la  fin  de  Vinjection ,  le  liquide  est  poussé  avec 
trop  de  force  et  en  trop  grande  quantité  par  un  aide  inex- 
périmenté ,  le  trop  plein  se  fait  jour  hors  de  la  tunique  vagi- 
nale en  pas^nt  autour  de  la  canule,  absolument  comme  on  voit 
des  malades  uriner  en  dehors  de  la  sonde;  mais  ce  liquide  est 
retenu  par  la  peau  contractée  autour  de  la  canule  comme  nous 
l'avons  dit,  et  souvent  même  contenue,  en  outre,  par  les 
doigts  du  chirurgien  qui  tient  l'instrument.  Dès  lors  ne  pou- 
vant sortir  il  pénètre  les  mailles  du  tissu  cellulaire  autour  du 
point  ponctionné ,  et  il  se  forme  une  petite  tumeur  que  l'on  voit 

I 

augmenter  très  rapidement  si  l'on  continue  de  pousser  l'injec- 
tion. Cet  accident  s'est  déjà  offert  deux  fois  à  mon  observation, 
chez  le  second  malade  aiiquel  on  pratiqua  l'injection  avec  l'eau 
alcoolisée  et  diez  le  premier  qui  fut  soumis  aux  expériences  avec 
l'eau  alùmineuse.  Dans  les  deux  cas  l'accident  fut  suivi  de  la 
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fonnatioa  d'un  petit  abo^.  Noms  insistenms  donc  awwe  mr 
le  précepte  de  fiiire  Tinjectioii  avec  lemeur  et  circoiupectîoa. 

Les  abcès  da  sprotam  ne  sont  pas  très  nu^»  ils  sont  dos, 
tantôt  à  QBe  de  ces  infiltrations  dont  nous  avons  parlé,  tantôt 
à  ce  que  le  liquide  était  trop  çband  on  trop  irritant,  tantôt , 
enfin ,  et  c'est  pent-étre  le  plus  soavent  à  une  disposition  parti- 
culière du  malade.  Bien  que  la  production  de  ces  abcè^  doive 
être  r^ardée  comme  un  accident  ^  une  complication ,  il  ne  fuit 
cependant  pas  s'en  alarmer.  Il  est  facile  de  leur  donniar  issue  et 
la  violence  de  l'inflammation  dont  elles  sont  la  conséquence , 
détermine  des  adhérences  solides  et  durables  dans  la  tunitjue 
vagipale  et  donne  parfois  à  la  guérison  une  garanties  que  n'offire 
pas  toujours  une  cure  exempte  de  tout  accident.  La  tonique  va- 
ginale peut  eUe-même  sécréter  du  pus  dont  la  présaice  eu- 
gérait  une  incision  si  la  résorption  ne  se  faisait  pas  dans  Tes* 
pace  de  quelques  jours. 

La  gangrène  ne  survient  guère  que  dans  le  cas  on  «ne  xoSif 
tration  de  liquide  irritant  a  eu  lieu  dans  le  scrotum.  Yoici  ce- 
pendant un  cas  assez  intéressant  dans  lequel  un  vésicatoire  ap- 
pliqué sur  le  scrotum  Ta  déterminée  :1a  ponction  fiit  pratiquée 
sur  une  hydrocèle  assez  volumineuse»  queportait.depuisseptà 
huit  mois  un  vieillard  de  68  ans.  Au  moment  de  pratiquer  Tin- 
jecyion  pu  s*aperçut  que  Torifice  de  la  eannle  n'était  pas  en 
rapport  avec  le  volume  du  canon  de  la  seringue  ;  il  faïUut  donc 
reno9cçr  à  ce  moyen.  Un  cbirm^gienqui  me  remplaçait  voulut 
tenter  la  cure  radicale  à  l'aide  du  vésicatoire, procédé  qui  a 
quelquefois  réussi  entre  les  mains  de  Dupuytren.  Un  emplâtre 
vésîcant  futdonc  s^pliqné.  Dès  le  lendemain  une  violente  inflam* 
mation  s>mpara  du  scrotum,  et  bientôt  même  U  se  forma  à  la 
pardç.  inférieure  et  antérieure  des  bourses  une  escarre  ganjpré- 
neuse  à^  {'étendue  d'un  écu  de  trois  firancs^  intéressant  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous  jacent.  L'escarre  se  détacha  à  la  ma- 
nière ordinaire,  l'ulcère  se  cicatjfisa  très  rapidement,  et  au  bout 
d'un  mois  laguérison  était  parfaitement  établie.  L'&ge  avancé  du 
siûet  ne  oeu|;-il  j^s  avoir  contribué  \  la  pcoduction  de  cçtte 


^iigrène?iele  pense,  car  d'habitude  le  véaic^toire  nedéteraine 
pas  de  pareils  accidents.  U  ne  faut  pas  ajccuser  trop  fdci|§^ 
ment  les  procédés  mis  enusage,  et  leur  attribuer  exclusivement 
les  complications  qui  s'observent,  mais  tenir  compte  aussi  de 
Tidiosyncrasie  du  sujet. 

Je  continue  les  reoberches  dont  je  viens  de  rendre  dompte. 
Mais  j'ai  cru  devoir  publier  les  résultats  ifoe  j'ai  obtenus  jus- 
qu'à présent  pour  modérer  Tenthousiasme  vraiment  inexplicable 
pour  moi  qu'on  affecté  pour  les  injections  iodées.  Sans  cette  cir> 
constance  je  n'aurais  pas  osé  foire  paraître  ce  petit  travail  à 
cause  de  son  imperfection. 


De  l'aortite  considérée  comme  une  des  causes  de  l'angine 

DE    POITRINE;    réflexions    SUR   LA    NATURE   ET    LE    TRAITE- 
MENT DE   CETTE   AFFECTION; 

Var  ».-J.  coKBiciKAv,  profeMeur  de  médecine  à  Dublin  (i). 

Dans  ce  travail  je  me  propose  de  démontréi*  que  Tinflamma- 
tîon  de  la  membrane  qui  tapisse  l'origine  de  l'aorte  peut  don- 
ner naissance  au  groupe  de  symptômes  connu  sous  le  nom 
d'angine  de  poitrine,  et  doit  être  par  conséquent  placée  au 
nombre  des  causes  de  cette  affection  formidable.  Je  rapporterai 
les  iàits  suivait  l'ordre  que  je  crois  le  plus  propre  à  édaircîr  la 
question.  D'abord,  je  présenterai  tes  cas  où  la  mort  est  arrivée 
dans  la  période  d'acuité  de  la  maladie  ;  puis,  ceux  dans  lesquels, 
l'affection  ayant  duré  plus  long-temps,  on  a  pu  observer  les  alté- 
rations de  tissM  qu'elle  produit  quand  rien  n'arrête  ses  progrès; 
et  enfin,  ceux  qui,  par  ki  grande  ressemblance  des  symptômes, 
ont  dà  être  con^dérés  coAime  identiques  aux  premiers,  et  dans 
lesquels  le  traitement,  dirigé  d'après  celte  manière  de  voir,  a  été 
suivi  de  succès. 


(f)  Extrait  da  Bublin  journal^  novembre  1837. 
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On  tronve  ààm^VAnatomie  médicale  de  Portai,  t.  3,  p.  127, 
un  exemple  remarquable  des  cas  de  la  première  catégorie  : 

Obs.  I.  Unjeunehomme  étaitatteîntde  la  petite  vérole^l'éruptioa 
8*étant  effacée  subitement,  le  malade  mourut.  Les  symptômes  furent 
une  suffocation  violente  et  des  palpitations.  On  trouva  l'aorte  très 
rouge  dans  toute  son  étendue;  ses  parois  étaient  tuméfiées  et  ra- 
mollies, surtout  dans  la  portion  thoracique,  oii  l'artère  était  recou- 
verte de  vaisseaux  variqueux,  et  où  sa  membrane  interne  était  molle 
et  boursouflée. 

— L'ouvrage  de  M.  Bouillaud  tur  les  maladies  du  ecmr.  Ap- 
pendice, p.  362,  fournit  un  second  fait  semblable  : 

Obs.  II.  Un  jeune  homme  atteint  d'entérite  typhoïde  fût  pris  d'une 
grande  agitation,  de  dyspnée  et  d'un  trouble  notable  dans  la  circu- 
lation, et  mourut  subitement  au  milieu  de  ces  symptômes ,  qui  ne 
s'observent  pas  ordinairement  dans  les  fièvres  continues.  A  la  dissec- 
tion, on  trouva  les  valvules  aortiques  recouvertes  par  une  fausse 
membrane  mince  et  granuleuse.  Cette  membrane  fibrineuse  pou- 
vait être  enlevée  comme  celle  que  l'on  rencontre  dans  la  péricardite 
ou  dans  la  pleurite.  La  couche  en  contact  avec  la  valvule  semblait 
être  organisée ,  et  l'on  ne  peut  douter  qu'au  bout  de  quelques  jours 
elle  ne  fût  devenue  adhérente  aux  valvules  et  qu'elle  n'en  eût  dé- 
terminé l'épaississement.  A  la  surface  des  valvules  on  observait  plu- 
sieurs points  rouges,  et  au  dessous  des  valvules  la  membrane  interne 
du  ventricule  était  opaque  et  avait  un  aspect  laiteux. 

Les  observations  suivantes  m'appartiennent  : 

Obs.  m.  Glynn,  âgé  de  39  ans,  charpentier,  fut  admis,  le  19  juin 
1837,  à  l'hôpital  de  Jervis-Street,  dans  le  service  de  mon  collègue , 
M.  Hunt.  Depuis  trois  mois  il  éprouvait  de  l'affaiblissement  et  de  la 
toux  ;  quand  il  marchait  ou  quand  il  travaillait,  il  était  pris  d'accès 
de  dyspnée  qui  l'obligeaient  à  s'arrêter  fréquemment  ou  à  s'asseoir. 
Il  éprouvait  en  outre  des  douleurs  aiguës  pendant  lesquelles  il  lui 
semblait  que  sa  poitrine  était  déchirée  en  travers  (i).  Après  avoir 
pris  de  l'exercice  il  avait  des  palpitations.  L'exploration  de  la  poi- 
trine donna  les  résultats  suivans  :  Matité  très  étendue  à  la  région 
précordiale  ;  battements  du  cœur  tumultueux  et  peu  distincts;  res- 


(f)  a  11  semble  au  maUde  que  des  ongles  de  fer»  ou  la  griffe  d'an  ani- 
mal, lui  déchirent  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.»  (Laënnec.) 
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piration  puérile.  Le  24^  le  malade  fut  pris  de  Yomituri lions,  de  dé- 
lire, de  stupeur,  et  il  mourut  le  26. 

InspetHion  cadavérique.  Ou  trouva  uapeu  de  liquide  dans  le 
péricarde.  Le  cœur  avait  un  volume  anormal  ;  l'augmentation  por- 
tait principalement  sur  le  ventricule  et  sur  l'oreillette  gauches.  La 
membrane  interne  de  l'aorte,  fmmédialement  au  dessus  des  valvules, 
offrait  une  couleur  rouge  vif,  et  s'élevait  de  beaucoup  au  dessus  de 
son  niveau  habituel,  par  suite  de  la  présence  d'une  lymphe  rougeâ- 
tre  et  en  apparence  organisée,  qui  était  située  au  dessous  d'elle,  et 
qui  par  conséquent  s'étaitépanchée  entre  elle  et  la  tunique  fibreuse. 
Cette  portion  tuméfiée  et  colorée  en  rouge  vif  contrastait  d'une 
manière  frappante  avec  la  surface  pâle  et  unie  du  reste  de  l'artère. 

Obs.  IV.  M.  T.  m'a  fourni  la  seconde  observation.  Je  fus  consulté 
par  lui  en  mai  1837.  La  dyspnée  était  accablante  et  pénible  au  plus 
haut  degré.  Le  visage  était  pâle  et  exprimait  la  plus  grande  anxiété. 
Le  pouls  était  petit  et  fréquent.  En  un  mot ,  le  malade  ofiFrait 
un  exemple  d'angine  de  poitrine  très  intense.  Les  paroxysmes  de 
dyspnée,  qui  étaient  accompagnés  d'une  sensation  d'oppression  ex 
tréme  en  travers  de  la  poitrine  et  du  sentiment  d'une  mort  immi- 
nente, se  reproduisaient  depuis  cinq  ou  six  mois  et  étaient  devenus! 
très  fréquents  depuis  quelque  temps.  Ils  survenaient  lorsque  le  ma- 
lade marchait  dans  la  rue,  quand  il  se  baissait  pour  attacher  ses  sou- 
liers et  même  lorsqu'il  était  couché  dans  son  lit.  Au  moment  de  leur 
invasion,  il  était  obligé  de  se  cramponner  immédiatement  au  premier 
appui  qui  se  trouvait  à  sa  portée  et  de  s'abstenir  de  toute  espèce  de 
mouvement.  Alors  il  était  haletant,  n'osait  pas  rester  couché  sur  le 
dos  lorsqu'il  était  dans  son  lit,  et  était  forcé  de  rester  penché  en  avant 
pendant  toute  la  durée  de  l'accès  (1). 

(1)  Ces  symptômes  se  trouyent  parfaitement  semblables  à  ceax  qui  ont 
été  décrits,  par  le  docteur  Forbes,  comme  constituant  un  accès  d'angine 
de  poitrine{Çyclopœdiaofpraceieai  médecine):  «  Lorsque  le  malade  marche 
ou  se  livre  à  l'exercice  de  la  coui*se,  surtout  si  c'est  sur  un  terrain  mon- 
tant, il  est  pris  tout  d'un  coup  d'une  sensation  extrêmement  pénible 
dans  la  poitrine,  ordinairement  vers  la  région  précordiale  ou  vers  la 
moitié  inférieure  du  sternum,  et  du  cdté  gauche.  Les  malades  décrivenl 
diversement  cette  sensation.  C'est  une  pression,  une  constriction,  une 
pesanteur,  ou  enfin  une  douleur  positive  variant  quant  au  caractère  et 
au  degré,  quelquefois  obtuse,  quelquefois  aiguë,  tantôt  déchirante,  tan- 
lêt  brûlante,  d'autres  fois  lancinante.  Il  semble  toujours  qu'il  y  ait  quel- 
que chose  de  spécial  dans  cette  douleur^  quel  qu'en  soit  le  degré  d'inten* 
site,  et  qu'il  s'y  ajoute,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  quelque  chose  de  mental: 
ce  qui  la  distingue  de  la  douleur  qui  a  son  siège  dans  les  autres  parties 
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Les  battement&du  cœur  étaient  forts,  accompagna  d'un  bruit  de 
soufflet  intense,  que  l'on  percerait  au  niveau  de  la  première  portion 
du  sternum  et  au  dessous  de  la  mamelle  gauche.  Quand  il  n'y  avaitpas 
d'accès,  le  pouls  était  plein  et  à  100  environ.  Ici,  me  guidaut  sur  les 
faits  précédents,  je  diagnostiquai  pour  la  première  fois  une  inflam- 
mation de  la  membrane  interne  de  l'origine  de  l'aorte,  et  je  dirigeai 
le  traitement  en  conséquence.  Je  fis  appliquer  sur  la  région  du  cœur 
des  sangsues,  puis  un  vésicatoire.  Je  prescrivis  le  mercure  (  blue 
pill)  jusqu'à  salivation.  Dans  le  but  d'arrêter  les  paroxysmes,  je  fis 
prendre  la  potion  suivante  :  eau  de  laurier  5i^,  teinture  d'opium 
gut.  50,  camphre  3  à  4  grains.  Cette  potion  produisit  généralement 
l'effet  désiré.  Dès  que  la  salivation  mercurielle  fui  établie,  le  malade 
fut  mis  à  l'usage  de  la  digitale  \  sous  l'influence  de  ce  traitement  l'a- 
mélioration fut  rapide.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  dyspnée  avait 
cessé,  le  pouls  était  descendu  à  70.  Le  malade  se  sentait  parfaitement 
bien.  Le  bruit  de  soufflet  s'entendait  toujours,  quoique  moins  fort. 
A.  cette  époque,  quand  toutes  les  apparences  étaient  si  favorables , 
il  s'opéra  un  changement  aussi  brusque  que  terrible.  Le  malade  ve- 
nait de  se  coucher  comme  à  l'ordinaire;  tout  à  coup  il  s^élança  hors 
de  son  lit,  s'écria  qu'il  était  perdu,  tomba  à  la  renverse  et  expira. 

Inêpeetian  cadavérique  le  lendemain  de  la  morl.Les  poumons 
étaient  sains  ;  le  cœur  avait  un  volume  anormal  et  était  considéra- 
blement distendu  ;  les  cavités  droites  étaient  saines.  L'aorte  ayant 
été  ouverte,  on  trouva  sa  surface  parsemée^  auprès  de  la  courbure,  de 
petites  taches  blanches  de  forme  irrégulière  ;  la  substance  qui  don- 
nait lieu  à  ces  taches  était  située  au  dessons  de  la  membrane  interne 
qni  était  à  peine  soulevée  par  elle  ;  mais  les  altérations  les  plus  re- 
marquables avaient  leur  siège  dans  la  portion  de  Faorte  qui  consti- 
tue son  origine.  Dans  une  étendue  d'un  demi-pouce  à  un  pouce  au 
dessus  des  valvules,  la  surface  interne  de  l'aorte  était  d'un  rouge  fon- 


da corps.  Le  malade  a  la  coosdeBce  oa  la  crainte  d'ane  mort  immi- 
iieote,«et  les  symptômes  primitifs  qui  tiennent  au  trouble  organique  sont 
rapidement  modifiés  par  l'influence  des  impressions  morales.  Le  malade 
s'arrête  sabitement,  se  cramponne  avec  vivacité  à  tout  ce  qui  peut  le 
soutenir,  ou  bien,  après  avoir  élevé  la  nain  pour  se  tenir  k  quelque 
objet  situé  au  dessus  de  lui,  Il  s'abaisse  peu  k  peu  et  se  laisse  tomber  sur 
un  banc  ou  sur  une  chaise,  comme  si,  se  trouvant  dans  lim possibilité 
de  se  tenir  deliout,  il  fàt  effrayé  des  mouvements  qu*il  est  obligé  de 
fiire  pour  s'asseoir.  Le  visage  est  pâle,  les  yeux  sont  hagards,  tout  le 
corps  est  couvert  d'une  sueur  froide,  et  la  mort  parait  imminente» 
aussi  bien  au  spectateur  non  éciafré,  qu'au  malade  hn-méme.  > 


ce  vif,  et  comme  yeloutée  ;  cette  coloration  contrastail  avec  la  cou- 
leur pâle,  normale,  que  présentait  le  vaisseau  au  delà  de  cette  ré^ 
^on.  La  ligne  de  démarcation  entre  la  portion  colorée  et  la  p<wtien 
pâle  était  tout  à  fait  brusque.  La  membrane  interne,  daos  la  portion 
injectée,  était  comme  pulpeuse  au  toucher,  et  formait,  au  dessus  du 
niveau  de  la  portion  saine ,  une  élévation  d'un  hukième  de  pouce  ^ 
cette  élévation  était  causée  par  la  présence  d'une  matière  gélati- 
neuse, épanchée  entre  la  membrane  interne  et  la  membrane 
moyenne.La  cause  immédiate  de  la  mort  fut  facile  à  constater  dans  ce 
cas.  Une  des  valvules  semi-lunaires  était  rompue  j  cette  rupture  était 
évidemment  récente,  car  les  bords  du  lambeau  étaient  âpres  aigus  et 
découpés  irrégulièrement.  Cette  valvule  était  conformée  d'une  ma- 
nière bizarre.  Elle  formait  comme  une  poche  ou  comme  un  doigt  de 
gant  qui  se  projetait  en  bas  dans  le  ventricule  ;  le  fond  de  cette 
poche  était  déchiré,  et  le  cœur  s'était  trouvé  distendu  par  le  sang 
qui  avait  reflué  de  l'aorte  dans  sa  cavité.  Les  autres  valvules  offraient 
un  tissu  mince,  mais  non  altéré. 

Les  deux  dernières  observations  qu'on  vient  de  lire  offirent 
un  haut  intérêt.  En  effet,  les  malades,  se  trouvant  dans  h  pé- 
riode d'acuité  de  raSection  qui  nous  occupe,  sont  morts,  l'un 
(Glynn)  d'une  affection  cérébrale,,  l'autre  dans  une  syncope  qui 
fut  produite  par  la  rupture  soudaine  d'une  des  valvules  aortt- 
ques ,  de  sorte  qu'il  a  été  possible  d'étudier  les  caractères  ana- 
tomiques  de  l'aortite  à  son  état  récent. 

Ces  quatre  cas  forment  ce  que  j'ai  appelé  la  première  série, 
celle  où  l'on  voit  la  maladie  dans  son  état  récent ,  avant  qu'il  se 
soit  formé  aucune  altération  de  texture ,  et  quand  la  lésion  ana- 
tcffiiique  consiste  seulement  dans  un  épanchemeot  sous^mem- 
braneux,  ou  une  déposition  de  lymphe,  qui  peut  être  résor- 
bée et  disparaître.  Les  cas  suivants  nous  montrent  la  maladie 
à  une  période  ou  elle  a  produit  des  altérations  de  texture 
irrémédiables  soit  dans  l'aorte.,  soit  dans  ses  valvules. 

Obs.  V.  —  En  octobre  1832,  -je  fos  appelé  auprès  de  M.  Flaganan, 
manufacturier,  âgé  de  45  ans,  qui  était  mourant,  et  qui  offrait  les 
symptômes  tant  fonctionnels ^ue  physiques  "qui  sont  l'eif^t  d'un  état 
permanent  d'ouverture  de  l'oriâce  de  l'aorte  ;  il  y  avait  en  outre  un 
épanchement  considérable  dans  les  deux  plèvres*  11  est  inutile  de 
rapporter  les  symptômes.  Ce  qui  nous  intéressé  en  ce  moiœvit^  f'esl 
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la  manière  dont  la  maladie  avait  débuté.  Trois  ans  avant  que  je  ne 
le  visse,  il  avait  été  atteint  de  ce  qu'on  avait  appelé  des  attaques 
d'apgine  de  poitrine  nerveuse.  Il  était  pris  fréquemment,  surtout 
en  marchant,  d'accès  de  dyspnée  et  de  palpitations,  accompagnées 
de  douleurs  ou  d'oppression  qui  élait  rapportée  à  la  région  du 
coeur.  Ces  attaques  l'obligeaient  à  s'arrêter  et  à  rester  immobile  jus- 
qu'à leur  entière  terminaison.  Elles  devinrent  de  plus  en  plus  fré- 
quentes; et  à  la  fin,  la  maladie  organique,  dont  il  mourut,  se  dessina 
de  la  manière  la  plus  évidente.  A  la  dissection,  on  trouva  les  valvu- 
les aortiques  perforées  et  cartilagineuses  ;  la  membrane  interné  de 
l'aorte,  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  courbure,  présentait  un  nom- 
bre considérable  de  plaques  athéromateuses  situées  au  dessous  d'elle. 

Peut-on  douter  ici  que ,  si  l'on  eût  rapporté  à  leur  vraiie  cause 
les  attaques  qui  ont  été  considérées  à  tort  comme  dépendant 
d'une  angine  dé  poitrine  nerveuse ,  l'on  n'eût  pu  arrêter  le  tra- 
vail inflammatoire  qui  avait  son  siège  à  l'origine  de  l'aorte ,  et 
sauver  la  vie  du  malade? 

Je  dois  à  l'obligeance  du  docteur  Marsh  d'avoir  observé, 
lin  cas  semblable,  dans  lequel  les  symptômes  d'angine  de  poi- 
trine s'accompagnèrent  de  douleurs  qui  s'irradiaient  vers  les 
épaules.  Outre  les  symptômes  ordinaires  de  l'état  d'ouverture 
pennanente  de  l'orifice  aortique ,  le  malade  était  tourmenté  par 
des  accès  épouvantables  de  dyspnée,  avec  agitation  et  angoisse 
excessive.  A  la  dissection  ,  l'aorte  fut  trouvée  parsemée,  dans 
toute  sa  courbure  et  dans  toute  sa  portion  ascendante ,  de  pla- 
ques blanches,  caséeuses  ou  fibrineuses.  Le  vaisseau  était  di- 
laté, son  tissu  était  ramolli. 

Dans  la  troisième  série  défaits ,  qui  a  pour  objet  de  démon- 
trer l'influence  du  traitement,  je  n'ai  encore  à  placer  que  deux 
observations ,  mais  je  les  crois  concluantes. 

Obs.  VI.  —  En  février  1835,  M.  !)♦♦*  eut  une  violente  attaque  de 
rhumatisme  aigu,  et,  pendant  la  durée  de  cette  maladie,  il  éprouva 
fréquemment  ce  que  l'on  considéra  comme  des  accès  de  dyspnée 
spasmodique.  Je  le  vis  dans  sa  convalescence  ;  il  soufFrait  peu  des 
douleurs  articulaires,  mais  les  mouvements  du  cœur  étaient  très 
forts  et  accompagnés  d'un  bruit  de  soufBet  peu  intense,  et  l'exercice 
déternuRaf  t  de  violentes  palpitations.  Je  l'avertis  du  danger  qu'il 
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courait,  mais  en  ?ain.  Il  4tait  si  convaincu  que  les  symptômes  qu'il 
éprouvait  du  côté  du  cœur  étaient  des  symptômes  nerveux,  qu'au- 
cune raison  ne  put  le  décider  à  se  soumettre  à  un  traitement  dirigé 
dans  une  autre  vue.  Dix-huit  mois  plus  tard,  il  vint  me  consulter  ; 
ses  lèvres  étaient  livides  et  ses  pieds  œdémateux^  il  éprouvait  fré*-* 
quemment  de  violents  accès  de  dyspnée  ;  il  craignait  de  se  couofaer 
hovi2ontalemenjt;  tous  les  exercices  déterminaient  des  accès  dé  pal- 
pitations et  de.  dyspnée  qui  se  reproduisaient  surtout  quand  le  ma-^ 
lade  marchait  sur  un  terrain  montant.  Les  viscères  abdominaux 
étaient  sains.  La  poitrine  raisonnait  bien  à  la  percussion.  La  respira» 
tion  ëts^it  partout  naturelle  ou  un  peu  puérile.  On  entendait  les  bat- 
tements du  coeur  dans  une  grande  étendue  avec  une  forte  impulsion  ; 
et  dans'  la  région  précordiale,  on  percevait  un  léger  bruit  de  souf- 
flet. Le  pouls  était  pe^it  et  environ  à  85.  Tel  était  Tétat  du  malade, 
le  4  août  1836.  I^e  traitement  fui  le  suivant  :  Application  de  èan^-^ 
sués  sur  la  région  du  cœur  ^  dix  grains  de  calom^  t%  de  magnésie  , 
trois  fois  parjour;  abstinence  sévère  de  vin  et  des  stimulants  sinti- 
spasmodiqnes;  un  s'éton  -au  dessous  du  sein  gauche.  Au  bout  de 
quatre  jours,  la  bouche  sVffecta,  et  le  changement  d'état  du  malade 
étaitî  aussi  satisMsant  qu^il  aivait  été  rapide.  La  respiration  devint' 
fkçile  ;  les  accèsde  dyspnée  cessèrent,  et  le  malade  put  dormir  dsns 
la  position  horizontale  sans  gène  et  ssm  frayeur.  Le  3$,  je  prod^iisie 
une  seconde  salivation.  Ensuite,  le  malade  retourna  dans  s^.paf  f^ 
et  depuis  ce  temps  il  n'a  éprouvé  aucune  récidive  de  ça  maladie..  Au 
moment  où  f  imprime  ces  pages  (octobre  1837),  il  jouît  d'une  excel-r 
lente  santé^  bien  qu'il  *ai^  prisirécemment  me  fiàrt  très  active  Si  deux 
des  élfiqliûns  léà  plus  .violemment  disputées  de  l'Angleterfé.^ 

s  OaâkiVlAl.  m'iCollin8,:àgê  de  38  ans  ,  entra  à  l'hôpital  !%'8  juil- 
let, 1937.  Ilj  avaj.^  tu>  léger  ()sdème  aux  pieds,  à  la  face  et  auiç  mains.' 
te  \fisagê  offrait  une  expression  toute  partijCi|Iière  d'aijixi^^^.  Le  ma- 
lade accusait  uiie  tou^  fréquente  ;  mais  ce  qui  lui  était  le  plus  inf^P7 
portable,  c'éiaieîït'des  accès  de  pàlpitatiops  et  d'oppression.  Ces  ac- 
cès se  reproduisaient  souvent  pendant  la  nuit;  et,  pendant  unç 
quinzaine  de  jours  avant  son  entrée,  il  ne  s'était  presque  jamaiè  cou- 
ché. hori2qntalement,:t^nl  il  rfdojutaitlçur  Retour.  Le  pouls  était  ré^- 
gulier;  la  respiration  ét^t  nprmale.danSitputç  ré^epdu0  âesla  pot»-> 
trine.  Oh  ne  pouvait  découvrir  aucune  trace  de  maladie^  9i  ^lu  côté 
de8rèins,'ni  ducôtédes  voies  digêstives..  Ce  ne  fut  qu'à  une  explo- 
ration très  attentive  dtf  cœur  que  l'on  perçtit  un  léger  bruit  de  soiif- 
flet;^  ce  bmit  devenait  plus^  sensible,  après  qu'on  avait  fait  marcher 
le.i^aJiii^e  dansja  $aUei,  Traitement  s  Saiigsiita)|i(v)é»leacoire'Sur'la 
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répon  du  coeur;  usage  du  mercure  (Sltie  pW),  La  bouche  fut  affec- 
tée au  bout  de  trois  jours.  Après  huit  jours  de  traitement^  l^œdèine 
«Tâtt  disparu,  les  accès  de  dyspnée  et  d'orthopnée  avaient  cessée  et 
)e  maiade  n'éprouvait  pHus  d'àuti'e  gène  que  celle  qui  résultait  de  la 
salîTatioo  mercarielle. 

Je  n'ai  point  insisté  sur  les  précautions  qu'exige  le  diagno- 
stic de  cette  maladie  ;  elles  se  présenteront  naturellement  à  l'es- 
prit de  tout  médecin  expérimenté  et  habitué  aux  explora- 
tions stéthoscopiques.  Il  est  certain  qlie,  dans  les  cas  où  il  ne 
se  présente  qu'un  symptôme  positif,  savoir  ;  des  attaques  fré-. 
quentes  d'angine  de  poitrine,  le  diagnostic  aura  pour  base 
principale  des  symptômes  négatife ,  et  que ,  pour  arriver  à 
constater  l'existence  de  la  maladie ,  on  devra  s'assurer  qu'il 
n'y  a  point  dans  te  thorax,  dans  i'abdomen  ou  dans  la  tête,  une 
autre  maladie  à  laquelle  on  puisse  rapporter  les  accès  de  dys- 
pnée. Dans  cette  affection,  comme  dansia  péricar^ite^  on  ar- 
rivera souvent  à  un  diagpostic  précis,  plutôt  en  eonslatantrab- 
^nce  des  autres  maladies  qui  pourraient  donner  lieu  à  dès 
symptômes  semblables,  ^ue  par  une  réunion  suffisante  de  si- 
gties  dh*ects  émanant  de  la  maladie  elle-même. 

Il  est  quelques  circonstances  liées  au  diagnostic  de  la  mala» 
dié  qui  nous  occupe,  q^u'il  est  peut-être  bon  d'indiqUier ,  parce 
qu'elles  peuvent  conduire  à  des  erreurs.  On^  ne  s'âtieâdrait  pas 
à  priori  à  voir  l'inflammation  de  la  menibrane  inierne  de 
l'aorte,  produire  des  accès  de  dyspnée ,  sans  la  présence  d'un 
obstacle  mécanique  suffisant  au  cours  du  sang  )  cependant  la 
ménfé  ehose  s'obseïS^e  dans  là  pérîcardite.  ïl  n'est  pas  rare  de 
voir  des  malades  être  pris  subitement  de  péricardite  au  milieu 
des  progrès  d'un  rhumatisme  aigu,  et  présenter  une  dyspnée 
intense  comme  le  seul  signe  positif  de  l'invasion  de  la  nou- 
velle maladie.  Or,  avant  que  des  investigations  récentes  nous 
eussent  pfrocuré  l'utile  assistance  des  signes  physiques  pour 
reconnaître  la  cause  véritable  de  ces  attaques,  de  dyspné^i  jO^ 
a  considéré  trop  souvent  oes  dernières  comme  des  aocfès  ner* 
veui^,  et  lacoiiaéquenee  do  cette  erreur  a  été  noie  mort  subite 
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OU  une  affection  chronique  du  cœur.  M.  Andral,  après  avoir 
rapporté  un  cas  de  péricardite,  se  livre  à  quelques  considéra- 
tions qui  s'accordent  pleinement  avec  les  réflexions  que  je  viens 
de  faire  sur  la  connexion  qui  existe  entre  les  affections  in- 
flammatoires du  cœur  et  la  dyspnée  considérée  comme  leur 
symptômes  :  «  Dans  le  cas  qui  vient  d'être  cité,  dilril,  la  dys- 
pnée est  le  seul  signe  qui  reste  comme  pouvant  annoncer 
qu'il  y  a  affection  des  organes  thoraciques.  En  procédant  "pcàt 
voie  étexcluêionj  on  peut  encore  dans  ce  cas  arriver  à  recon- 
naître, ou  du  moins  à  soupçonner,  Texistence  d'une  péricar- 
dite.  »'(^Ctiniq.  tnéd!)  Ainsi  donc,  les  accès  de  dyspnée,  comme 
symptôme  de  l'inflammation  de  la  membrane  séreuse  interne  de 
Tàorte  ou  du  cœur,  se  trouvent  en  parfaite  analogie  avec  ce 
que  nous  observons  dans  l'inflammation  de  la  membrane  sé- 
reuse externe  du  même  organe. 

La  forme  d'accès  sons  laquelle  les  symptômes  se  produisent 
est  encore  une  circonstance  qui  peut  éloigner  le  praticien  de  la 
véritable  nature  delà  maladie,  en  lui  donnant  à  penser  que  l'ac- 

« 

tion  morbide  n*est  pas  permanente,  puisque  les  sypiptômes  pro- 
duits par  elle  sont  transitoires^  mais  on  pourrait  citer  mille  autres 
exemples  de  symptômes  intermittents,  liés  à  une  affection  per- 
sîstante,  Tds  sont  les  accès  de  dyspnée  qui  ont  lieu  daç»  les  af- 
fections confirmées  des  valvules,  les  accès  d'épilepsie  produits 
par  des  tumeurs  du  cerveau ,  les  coliques  spasmodiques  qui  ac- 
compagnent l'altération  des  glandes  mésentériqups  (l).  L'ab- 
sence des  symptômes  fébriles  généraux  qui  accon^pagnent 
ordinairement  un  travail  local  inflammatoire  a'étonnera  pa$ 
davantage  le  médecin  qui  est  ïEamiiier  avec  les  maladies  des 

*  * 

■ ri        '  ■     ■  ■'  ■         I  . 

tt)  Lès  symptômes  décrits' ci-<Iessus  se  reproduisant  sous  forme  d'accès, 
ont  ikmtMtre  atm  TaortiM  unelfaièdh  pfas  étroite  qd'on  ne  i*a  supposé 
jusqu'à  présent,  pertin  mpyorte  dans  seo  ouvrafe  .avr  les  imladlea  dit 
cœur /p.  35,  le  cas  d'une  femme*  Agée  de  47  ans,  qui,  pendant  deux  ans 
fut  8ii}dtte  à  des  aticidents  qtfè  tout  le  monde  considérait  comme  des 
spasmes  nerveux»  et  pour  lesquels  eUe  fut  traitée  sans  suocè»'  paf  les  an* 
tispasmodiques.  A  Tinspection  cadavériqi^e,  o«.  trouva  toute  l'âorU  en- 
flammée et  recouverte  de  pseudo-membranes. 
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organes  thoraciques.  Dans  ces  maladies ,  en  effet ,  il  arrive  bien 
souvent  qu'une  inflammation  violente  ou  un  épancbementalieu 
sans  donner  naissance  à  des  symptômes  généraux;  mais  cette 
circonstance  ne  change  point  la  nature  de  l'action  morbide,  et 
ne  dispense  point  de  l'emploi  du  traitement  requis. 

De  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure  : 

l^'Quejdansquelquescasd'anginedepoitrine,  lesaccèsde  dys- 
pnée, d'anxiété,  d'effroi,  etc.,  que  l'on  considère  souventcomme 
des  accidents  nerveux,  sont  en  réalité  des  symptômes  d'inflam- 
mation de  l'origine  de  l'aorte  ; 

â^  Que,  dans  de  tels  cas ,  le  traitement  doit  consister  dans 
remploi  des  saignées  locales,  des  révulsifs  cutanés  et  du  mercure, 
ilioyens  qui ,  d'après  l'expérience ,  sont  les  plus  propres  à  em- 
pêcher la  sécrétion  morbide  de  la  lymphe,  ou  à  en  provoquer 
Tabsorption. 

L'histoire  de  la  maladie ,  telle  qu'on  peut  la  déduire  des  cas 
précédents,  doit  nous  encourager  à  employer  ce  traitement  et 
même  à  y  persévérer,  après  qu'un  long  temps  s'est  écoulé,  dans 
les  cas  où  sans  cette  connaissance  nous  n'oserions  former  aucun 
espoir ,  dans  la  pensée  qu'il  existe  une  affection  organique  in- 
curable. Les  faits  qui  sont  renfermés  dans  ce  Mémoire  prouvent 
en  effet  que  la  maladie  peut  rester  pendant  un  temps  très  con- 
sidérable dans  sa  première  période  ou  celle  d'effusion  delà  lymphe 
plastique,  sans  produire  encore  d'altérations  de  texture.  Ainsi, 
dans  le  cas  «de  Glyiin,  trois  mois  s'étaient  écoulés  entre  le  début 
de  1^  maladie  et  la  mort  du  malade,  et  cependant  la  lésion  ana- 
tômiqûé  h'avaitpas  été  au  diqlà  de  la  formation  d'un  produit 
gélatinetrx  au:  dessous  de  la  membrane  interne  de  l'aorte.  Ch^ 
M.  T. ,  la  maladie  avait  duré  six  mois,  et  elle  était  encore  dans 
la  même  période.  Dans  le  cas  de  M.  F.  il  s'était  écoulé  prè^  de 
trois  ans  avant  que  la  maladie  ait  revêtu  le  caractère  d'altération 
organique  confirmée;  et  enfin,  dans  le  cas  de  M.  D.  le  traite- 
ment approprié  fut  encore  suivi  d'un  ^uqcès  parfait  après  une 
durée  de  18  mois. 
-  Ce  serait  une  chose  d*une  haute  importî^nce  pratique  que  d^ 
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pouvoir  reconnaître  les  affections  de  la  membrane  interne  du 
cœur  et  de  Taorte  à  une  époque  peu  avancéci  et  tandis  qu'elles 
sont  encore  susceptibles  d'être  modifiées  par  le  traitement.  J'es- 
père^que  les  £sdts  que  je  viens  de  rapporter  contribueront  à  aider 
le  diagnostic  des  maladies  de  ces  organes  importans  y  dans  la 
période  où  ce  diagnostic  peut  avoir  encore  une  utilité  pratique. 


RifUxiûm  êur  le  Mémoire  préeédeni. 

Le  nom  du  professeur  Gorrigan  jouit  d'une  si  grande  estime 
dans  le  monde  médical,  que  chacun  doit  tenir  fortement  à  con- 
naître tous  les  nouveaux  écrits  qui  sortent  de  sa  plume  :  c'est  ce 
qui  a  engagé  les  rédacteurs  des  Archivée  à  donner  la  traduc- 
tion du  Mémoire  intéressant  qu'on  vient  de  lire.  Mais  le  fait 
seul  de  cette  insertion  ne  doit  pas  faire  croire  que  nous  ap- 
prouvions tout  ce  qui  est  contenu  dans  le  travail  du  médecin 
de  Dublin.  Les  réflexions  que  sa  lecture  nous  a  inspirées,  et 
que  nous  ne  croyons  pas  inutile  de  placer  à  la  suite ,  feront 
voir,  au  contraire,  que  notre  opinion  diffère  sous  plusieurs 
points  de  celle  de  l'auteur,  et  que  nous  ne  trouvons  pas,  dans 
les  faits  mêmes  qui  sont  cités  par  lui,  la  preuve  de  tout  ce 
qu'il  avance.  Assurément,  nous  applaudissons  avec  empresse- 
ment aux  efforts  qu'il  a  faits  pour  préciser  le  siège ,  la  na- 
ture de  quelques  cas  d'angine  de  poitrine,  et  nous  serions, 
plus  que  personne,  heureux  de  croire  qu'A  a  réussi.  Mais,  il 
faut  le  dire,  les  faits  nous  semblent  trop  peu  précis  et  interpré- 
tés avec  trop  peu  de  rigueur  pour  inspirer  toute  la  confiance 
nécessaire.  C'est  ce  que  nous  allons  tâcher  de  démontrer  par 
un  court  examen  du  Mémoire. 

Ce  travail  contient  huit  observations;  mais,  de  ce  nombre,  il 
faut  d'abord  en  retrancher  deux  qui,  pour  tout  lecteur  un  peu  at- 
tentif, ne  sontévidemméntpas  desexemples  d'angine  de  poitrine. 
La  suffocation,  ainsi  que  les  battemens  du  cœur,  ou  tout  autre 
trouble  de  la  circulation,  survenant  dans  le  cours  d'une  maladie 
IIP-i,  6 
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aiguë  et  suivis  bientôt  de  la  mort,  ne  sauraient  être  pris  pour  les 
Symptômes  d'ttilé  maladie  dont  le  princi{>ai  eâfactère  est  une 
dôtilélii*  diitis  la  tëgtôn  sternale  tellement  vive,  qu'elle  suspend 
j(h*e^ttô  toutes  ll^  fonctions  de  là  vie  de  felation,  ianè  apporter 
hiiM^'Jffimd  WôuAïe  data  ta  réêp^àtibn  et  la  eireudaHoH^  tfe 

bbrn^t,  Côttitûe  oti  lé  sait,  à  lés  accélérer  tttt  péû.  Il  serait  inu- 
tité  d^hisistbr  sur  t3è  point,  ({ûl  Uoûià  parsdt  de  toute  évidence  ; 
£goutons  seulement  que  Portai  et  M.  Bouillaud,  à  qui  M.  Corri- 
gan  a  emprunté  ces  deux  faits,  n'ont  jamais  pensé  qu'ils  eussent 
présenté  les  syihptAttieB  de  rahginë  de  poitrine. 

Il  nous  paraît  singulier  que  l'auteur  ait  persisté  à  ranger  son 
quatrième  fait  parmi  les  angines  de  poitrine,  après  la  comparai- 
son qu'il  établit  lui-même  entre  les  symptômes  oâèrts  par 
M.  T.  et  ceux  que  sir  John  tF'orbes  décrit  comme  caracté- 
risant celte  ùialàdiè.  Que  voyons-nous ,  en  effet ,  dans  la  des- 
cYlption  donhée  par  ce  dernier  auteur?  La  douleur  particulière 
dont  nous  venons  de  parler  y  est  mise  sur  le  premier  plan, 
comme  le  plus  iïnportant  et  peut-être  même  comme  le  setd 
symptôme ,  et  il  n'y  est  question  ni  de  dyspnée,  nî  d'oppres- 
sion, ni  de  battement  tumultueux  du  coôur.  Bans  fobservation 
de  M.  Corrigan,  au  contraire  ,  ces  derniers  symptômes  sont 
les  seuls  saillants.  Bien  plus,  H  n'est  nullement  parlé  de  l'état  du 
malade  dans  les  intervalles  des  accès,  et  cependant  qui  ne  sait 
que  l'état  de  santé  parfait  des  individus,  dans  cet  intervalle,  est 
un  des  signes  les  plus  précieûix  et  les  plus  caractéristiques  de 
l'atigine  de  poitrine?  Si  nous  ^'outons  que,  danfs  l'examen  des 
organes  pectoraux.  Fauteur  se  borne  à  indiquer  les  poumons 
comme  sains,  sans  prouver  parles  détails  qu'il  a  cherché  à  s'as- 
surer qu'ils  ne  présentaient  dans  aucun  point  de  lésion  capable 
d'expliquer  les  accès  de  dyspnée,  on  devk*a  convenir  que  cette 
observation,  quoique  en  apparence  plus  concluante  que  les  au- 
très,  n'a  pas  plus  de  valeur. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  encore  avec  bien  plus 
de  force  aux  quatre  dernières  observations.  On  n'y  voit  que  des 
accès  de  dyspnée  plus  ou  moins  forts,  accomjpagnés  de  palpita- 
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lions  ^  d*oppressîon  et  même  de  toux ,  e.t  nulle  part  cette  tnter: 
mittence  si  marquée  de  Tangine  de  poitrine  n'est  indiquée 
d'une  manière  précise.  Lorsqu'il  y  a  quelques  lésions  du  côté 
des  plèvres,  il  n'en  est  pas  tenu  compte;  on  ne  chercbe  pas  k 
rechercher  leur  influence  sur  la  fonction  respiratoire  ;  en  un 
mot,  on  ne  trouve  dans  aucun  de  ces  faits  rien  qui  pi^isse  d^ 
montrer  l'existence  de  la  maladie  dont  il  s'agit. 

U  ne  reste  donc  plus  que  la  troisième  observation ,  celle  qi|i  a 
pour  siyet  le  charpentier  Glynn.  Ici  les  douleurs  ^nt  bien  plui^ 
caractérisques  ^  mais  il  faut  remarquer  qu'on  ne  paraît  pas  ^voir 
interrogé  le  malade ,  pour  s'assurer  si ,  à  une  certaine  ^que» 
elles  avaient  existé  seules ,  sans  toux ,  sans  dyspnée ,  sans  pal- 
pitations; qu'on  n'a  pas  non  plus  fait  les  questions  nécessaires 
pour  établir  le  début  de  ces  palpitations  d'une  manière  positive; 
précaution  bien  importante  à  prendre  pourtant,  si  l'on  voulait 
démontrer  que  l'inflammation  de  l'aorte  était  le  point  de  départ 
de  l'angine  de  poitrine.  Car,  si  l'on  avait  trouvé  que  celle-ci 
avait  précédé  les  palpitations ,  il  aurait  bien  faUu  ne  regarder  la 
lésion  de  l'aorte  que  comme  une  complication,  comme  C($la  avait 
toiyoursété  fait  jusqu'à  présent. 

Les  altérations  trouvées  dans  l'aorte ,  chez  ce  sujçt ,  étaient 
encore,  d'après  l'auteur,  à  leur  première  période.  Nous  ne  vou- 
lons pas  entrer  ici  dans  une  discussion  sur  ces  altératiçoas,  ni 
faire  remarquer  combien  elles  manquent  des  détails  nécessaires 
pour  que  leur  description  soit  bien  exacte.  Nous  acceptons  les 
faits  tels  que  l'auteur  les  présente  ;  mais  nous  nous  demandons 
comment  il  se  fait  que  cette  apparence  récente  des  lësionfl  de 
l'aorte  ne  lui  ait  pas  inspiré  qpielques  doutes  sur  leur  existence 
au  début  de  l'angine.  M.  Gorrigan  trouve  fiieilement  une  expli- 
cation de  ce  fait  :  si  cette  lésion  était  encore  à  sa  pjremière  pé- 
riode chez  ce  sujet,  malade  depuis  troiç  moi^,  c'est,  dit-il,  qu'elle 
peut  y  rester  pendant  un  temps  plus  long  qu'on  ne  le  croyait. 
Cçtte  manière  d'interpréter  les  faiti^  est  infiniment  commpde; 
mais  malheureusement  elle  est  peu  logique.  Tant  (ju'on  ne  nous 
apps  ppi^itivement  démontré  que  lalé^ioi^  est  ancienne,  quoique 
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elle  ait  un  aspect  récent,  cet  aspect  est  tout  pour  nous,  et  nou& 
devons  regarder  la  lésion  comme  récente.  M.  Gorrigan  a  oublié 
qull  s'agissait  précisément  de  déterminer  si,  dans  ce  cas,  la  lé- 
sion existait  depuis  trois  mois.  En  posant  en  fait  ce  qui  était  en 
question,  il  a  trouvé  sans  doute  un  moyen  bien  simple  d'éluder 
la  difficulté;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  l'on  parvient  à  découvrir 
la  vérité. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  nous  parait  donc  résul- 
ter :  1^  Que,  parmi  les  observations  de  M.  Gorrigan,  il  n'en  est 
qu'une  seule  qu'on  puisse  citer  comme  un  cas  d'angine  de  poi- 
trine; 2°  Que  même,  dans  ce  cas,  il  est  bien  loin  d'être  prouvé 
que  la  cause  de  l'angine  ait  été  réellement  la  lésion  de  l'aorte. 

Nous  n'avons  été  conduit  à  ces  conclusions  par  aucune  idée  théo- 
rique ;  c'est  de  l'examen  des  faits  qui  sont  contenus  dans  le  Mé- 
moire qu'elles  sont  pour  ainsi  dire  sorties  d'elles-mêmes,  et  nous 
saisissons  cette  occasion  de  faire  remarquer  combien  l'inexacti- 
tude dans  l'observation  peut  laisser  de  doute  sur  la  solidité  du 
diagnostic,  et  combien  le  peu  de  rigueur  dans  l'analyse  et  dans 
l'interprétation,  des  faits  peut  introduire  d'erreurs  dans  la 
science. 

Que  dirons -nous  maintenant  du  traitement  proposé  par 
M.  Gorrigan?  Rien  sans  doute,  puisque  l'existence  même  de  la 
maladie  est  douteuse  pour  nous.  Y . 


Observation  de  grossesse  tubaire  avec  quelques  réflexions 
sur  les  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  de 
cet  état  anormal; 


,  chirurgien  interne   à  Fhâpital   Saint- 
Louis,  membre  de  la  société  anatomique,  etc. 


L'histoire  anatomique  des  grossesses  extra-utérines  est  en- 
core, dans  plusieurs  points,  le  siget  de  controverses  fort  vives,  et 
certes  ce  ne  sont  pas  les  moins  importants.  Le  siège  où  peut  se 
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développer  Tœuf  a  d'abord  divisé  les  auteurs  :  M.  Yelpeau  ad- 
met des  grossesses  abdominale ,  tubaire ,  interstitielle  et  utéro- 
tubaire  ;  quant  à  la  grossesse  ovarique,  il  ne  conteste  pas  sa  pos- 
sibilité y  mais  il  pense  que  jusqu'à  présent  elle  n'a  pas  été  con- 
statée d'une  manière  authentique.  M.  Dugès  distinguo,  cinq 
espèces  :  la  vaginale ,  la  tubaire,  l'interstitielle ,  l'ovarique  et 
la  ventrale.  Enfin,  M.  Dezeimeris  en  a  établi  dix,  savoir  :  les  gros- 
sesses ovarique ,  sous-péritonéo-pelvienne ,  tubo-ovarique,  tu- 
baire, tubo-abdominale,  tubo-utérine-interstitielle,  utéro-inter- 
stitielle,  utéro-tubaire,  utëro-tubo-abdominale,  et  abdominale. 

L^état  de  l'utérus  a  également  provoqué  des  dissidences  dans 
les  opinions.  «  Dès  l'époque  où  les  grossesses  extra-utérines 
commencèrent  à  être  connues,  dit  M.  Dezeimeris  (1) ,  on  sut 
que  la  matrice  ne  restait  point,  pendant  leur  durée,  pareille  à 
ce  qu'elle  est  dans  l'état  de  vacuité  ;  mais  ce  fut  Hunter  qui  en- 
seigna ,  le  premier ,  d'une  manière  positive ,  que ,  outre  les 
changements  que  subit  la  matrice,  comme  dans  une  grossesse 
naturelle,  il  se  forme  dans  son  intérieur  une  membrane  tout  à 
fait  semblable  à  la  caduque.  » 

M.  Dezeimeris ,  qui  s'étonne  que  l'opinion  de  Hunter  ait  pu 
être  combattue,  ajoute  plus  loin  (/ococtïa^o),  en  rapportant  une 
observation  de  Lobstein  :  «  Ici ,  comme  cela  a  lieu  dans  ht 
cas  de  grossesse  extrorutériney  l'intérieur  de  la  matrice  était 
tapissé  de  la  membrane  caduque.  »  Cependant  il  faut  remar- 
quer que,  dans  le  même  travail,  le  même  auteur  s'appuie  sur  des 
observations  dans  lesquelles  on  n'avait  noté  ;ii  membrane  ca- 
duque ni  développement  utérin.  (Grossesse  ovarique ,  pièce  du 
musée  de  Walter.  Grossesse  sous-péritonéo-pelvienne ,  obser^ 
vation  de  Loschge.  Grossesse  tubo-abdominale,  observation  de 
Guala,  etc.) 

Les  assertions  de  Hunter ,  appuyées  ensuite  par  Ghaussier, 
furent  assez  généralement  admises  dans  la  science,  et  sont  en- 


Ci)  Mémoire  ^ur  les  grossesses  ea:/ra-i»/eri/te^.  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales.  Décembre  1S36,  janvier  et  février  1837. 
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core,  cûmme  nous  le  verrons  tout  à  Fheure,  défendues  aujour- 
d'hui ;  cependant  Baudelocque  écrivit  dans  son  traité  des  accou- 
cheinénts  :  «  En  admettant  que  le  volume  de  la  matrice  aug- 
dientè  dans  la  grossesse  extra-utériae,  cette  augmentation  ne 
doit  être  bien  apparente  qu^autabt  quç  le  placenta  a  quelque 
rapport  avec  ce  viscère.  »  M.  Yelpeau  émit  une  opinion  sem- 
blable  dans  le  Dictionnaire  de  médecine.  «  En  général ,  dit  ce 
professeur ,  les  onganes  sexuels  s^éloignent  peu  de  leur  état 
naturel,  quand  le  kyste  fœtal  n'est  pas  dans  la  trompe  et  ne 
contracte  pas  d'adhérence  avec  la  matrice.  »  MM.  Cruveil- 
Irier,  Gérard,  Gaussail,  Bonnet ,  etc. ,  adoptèrent  cette  manière 
de  vbil-,  mais  d'antres  médecins  reftisèrent  de  s'y  ranger. 

«  Bans  le  cas  même ,  <&t  M.  Dugès  {Dictionnaire  de  mide" 
'tine  el  de  chirurgie  pratiquée") ,  où  l'utérus  est  entièrement 
étranger  à  la  cavité  insolite  où  s'est  placé  l'embryon ,  il  n^est 
pas  àsttis  relations,  du  moins  physiologiques,  avec  eUe.  En 
eltét,  on  le  voit  touioure  acquérir  des  dimensions  doubles  ou 
trij^les  de  ses  dimensions  ordinaires  ;  ses  parois  s^épaississent; 
sa  cavité ,  quoique  vide ,  s'agrandit,  et  se  tapisse  d'une  fausse 
toembrane  épaisse,  véritable  caduque.  » 

M.'Càzeanx,  dans  un  rapport  sur  une  observation  de  gros- 
sesse ttibàire  présentée  à  la  société  anatomique  par  M.  ïleury, 
de  Clermont ,  s'est  demandé  si  les  faits  opposés  \  (Uiaussier 
avaient  été  scrupuleusement  établis,  et  les  a  soumis  à  une  ndu- 
vdïéappt^écîalion.  n s'exprime  ainsi,  (fiultet,  Seïàêociètianar 
tomi^ue,  Septembre  1836.) 

«  fteiÉ  que  presque  tous  les  observateurs  s*iccor(iënt  à  dire 
que,  tiaiis  les  cas  de  grossesse  extrarutérinë  observes  pair 
eux,  là  tùètnblrsaie  caduque  utérine  s'était  développée ,  quel- 
ques uns  disent  positivement  que  rien  de  semblable  à  la  ca- 
duittté  n'existait  dans  la  matrice.  M.  I&àussail  à  lu  k  là  sobîété 
une  bbsëHààûn  de  grossesse  ovarîque,  et,  d'après  lui,  la 
membrane  caduque  n'existait  pas.  Ainsi ,  dit  M.  Bérard  dans 
soncottipieTeÉdaaimttd,  la  théorie  de  Ghanssie^  a  reçu  dé  la 
art  de  MM,  Gaussall ,  iohiiei  et  ËniveiUiiér  dé  graves  ât- 
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teinter.  Jq  n'ai  pu  retrouver  l'ob^rY^tiQn  d^  M*  Bonnq|«  v^ 
M.CruveiPiier,  dont  TautorUé  est  opposée  ^  cefliç  de  Qi^us- 
siQF,  m'a  dit  à  moi-ni^pi^  qae^  dans  un  dçi^  d^iD^  cas  qu'il  a  0^- 
ferj3  ^  1^  Spçi^tç,  il  !^  rappelait  très  bien  awir  vu  laiff^^^, 
bjrane  cadupQ i  q«p ,  PPW .rwîre »  il  çrojtWf  «û  çff^f  ^i;  p9^ 
ravoir  r^ncQ^tr^,  QÛwMP  ^  â«  51-  tiWWW*  >  j*  ïW  coiii- 
teoi^  di^  fairi9  r9Wf«iÇ!r  ^n  ç^mm^J^  iW^lf^  gWf^mi^  ii9^^ 
à  t^rw^  )i»>»qu'il  ^  m  pcç^^oi^  4>)(aii|Miiier  1q»  piàc(^,  A  tm 

près  à  Is^  mèm^  èi^fifffmy^,-  Dupré  ^oi^s^ln  ^(i^  pbsenr^MQD 

daws  laquelle  i»  u'^^M  vm  WP^q»^  fljj^.  WfWïPWt  à  l»  «- 
duQ^a.  igt  ^q^)[Klam  ii  ftQU»  4i«»i}  qu^lqM^iigi^  pbuiliaut  f 
La  xa^subtiav?  vi^^vm  ^  X^m  étaU  épainse ,  ggwiisjt^tf^ 
pr^;5^UJtail;  um  fppt  Mç  iW^Ï^W-  î*  Si  i«  pwyw  citer  tQUtM 
les  observations  qui  se  trouvent  aiyourd'hui  dans  la  sciep/^, 
vous  verriez  que  presque  toutes  confirment  l'assertion  de 
Ghanssier  d'une  manière  positive  ;  que  dans  quelques  tme^ 
lès  auteurs  étaient  jnqsrtains  sur  la  nature  dç  la  mepïbr^ 

qu'ils  ont  rçACQqtrée  dans  la  p^alricei  cga' w  Meu  peit(  wupb^§ 
QA^nlMi  «put  4H»p^ft.  Owapl  à  Q«»itoiûevsjepeiiflequfil§«9 
sent  fiNMûspés ,  et  voSà  les  faisons  mr  lesquelles  je  me  fende. 
I/observation  de  M.  Gaussa9  est  citée  comme  la  plus  cpnvaîn- 
(lante^  or  j  ^  mala<}p  mourut  onze  mpis  après  la  çpncçiptji(p, 

et  mfi  moia  après  l^  .m>n  de  ^n  (^m^  A  q^v^  époque ,  P9 
n^  T^tiïpuya  f)lus  la  paduqe^  ^Afm  »  ^  ic'^it  aor  oe  fféc.que 
s'a|if>iiwol;  ttwteffjmment  MM.  4#aMSflaHf^  léifurd,  et  pkis  tap# 
M.  Telpeatt  ,  peur'  ^ntteélre  f ânsfei^âen  de  Chaussier.  M^s  ce 
d^r^ler  n'a  jamais  dit  (pi*oto  retrouyât  l'é^idhcirion,  quelle  que 
fût  réppque  à  laquelle  oja  le  pberchàl;.  Il  est,  infiniiuent  prp- 
l^lfii,a^0Q^aîlra^r^9  W«  x^ette^ii^wbi^epfpii  K^'ea  f  u'm?  pri^ 
diiit^e  l'inrhalimi  eaueée  pftriWf0ie«lériiiMHreiBcinide  la 
einieeptiolly  dégéoèmi,  «'atHipiiiB^  et  finît  par  ditpavattue  iers* 
qtté  Vébht'ÀB  défftkrppè  làf  HettM  que  dàtts  l'utéruB.  » 

4)û  ine  pardôifaj^etâi  j'e^pèrè,  la  longueur  4e  ces  citatioiis,  car 
il  était  importapt  de.  We»  établir  Vétat  actuel  dp  te  question,  pn 
voit  en  résumé  que ,  pour  infirmer  les  faits  en  opposition  avec 


88  GROSSESSE  TCJBAIRE. 

la  théorie  de  Cbaussier ,  on  a  prétendu  qu'ils  avaient  été  mal 
appréciés  ou  recueillis  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse, 
dors  que  la  membrane  caduque  avait  cessé  d'exister.  Dans  l'ob- 
servation que  je  publie  ici,  les  pièces  ont  été  examinées  vers  le. 
deuxième  mois  de  la  grossesse ,  c'est-à-dire  lorsque  la  caduque 
utérine  aurait  dû  être  le  plus  apparente  ^  dles  appartenaient  à 
une  grossesse  tnbaire,  c'est-àslire  à  une  de  celles  qui,  par  leur 
siège ,  doivent  surtout  donner  lieu  au  développement  de  cette  ' 
membrane  :  enfin  je  puis  syo^ter  que ,  connaissant  l'incertitude 
qui  existe  encore  dans  la  science ,  j'ai  apporté  à  leur  dissection 
l'attention  la  plus  scrupuleuse.  Elles  ne  décident  rien ,  à  la  vé- 
rité ,  quant  à  la  division  des  grossesses  extra-utérines ,  mais 
dies  établissent,  je  crois,  quela  loi  de  Chaussier,  si  eUe  est  justi- 
fiée dans  la  miyorité  des  cas,  peut  du  moins  souffrir  des  excep- 
tions. 

Obs.  Je  fiii  appelé,  le  17  septembre  1S36,  auprès  de  madame  H'^^ 
demeurant  boulerart  Bonne-Nouvelle,  n.  19,  qui  venait,  me  dit-on, 
d'être  prise  du  choléra.  Je  trouvai  la  malade,  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  couchée  sur  un  lit  et  se  plaignant  d'éprouver  de  violentes  coli- 
ques. L'abdomen,  non  ballonné,  était  peu  douloureux  è  la  pression, 
le,pouls  felble  et  sans  fréquence  (73  pulsations  par  minute),  la  peau 
pâle  etfroide,  la  tact  altérée,  la  langue  naturelle  :  il  n'y  avait  eu  ni 
telles  ni  vomissements. 

En  Interrogeant  la  malade,  j'appris  qu'elle  avait  toij^ours  Joui 
tfune  santé  parfaite  *,  que  le  matin  même  elle  n'éprouvait  aucune  in- 
disposition ;  qu'à  dix  heures  elle  avait  d^euné  a?ec  -lil^pétlt  et  gatté  ; 
que  vers  midi  seulement,  sans  aucune  cause  iq>préelable,  isans  avoir 
ait  aucun  effort,  aucun  mouvement  brusque  ou  étendu,  eUe  avait 
ressenti  tout  à  coup  dans  le  côté  droit  du  ventre  une  sensation  par- 
(Iculière,  qu'elle  ne  saurait  bien  exprimer,  mais  qui  avait  lîBdlli  la 
faire  tomber  en  syncope  et  avait  été  bientôt  suivie  de  douleurs  atro» 
ces.  J'appris  encore  que  madame  H*^,  mariée  depuis  plusieurs  an- 
nées, n'avait  pas  encore  eu  d'enlant,  mais  que,  depuis  deux  mois,  la 
eessation  de  sa  menstruation,  jusque-là  fbrt  régulière,  des  nausées 
«isses  fréquentes,  des  envies  particulières  de  certains  aliments,  en  un 
mot  la  réunion  des  symptômes  rattachés  communément  au  début 
d'une  grossesse,  lui  frisaient  présumer  qu'elle  était  enceinte. 

Ces  dernières  indications  m'engagèrent  à  pratiquer  le  toucher. 
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Le  col  utérin  était  petit,  ferme,  nullement  dévié,  son  ouyerture  à 
peine  appréciable  :  aucun  écoulement  n'araitlieu  par  le  Vagin.  La 
matrice  elle-même  n'oflfirait  aucun  signe  particulier.  La  souplesse  et 
rindolencede  l'abdomen  me  permirent  de  l'explorer  arec  soin  :  je  nç, 
pus  constater  aucune  tumeur,  aucune  disposition  anormale. 

En  rapprochant  les  symptômes  que  présentait  la  malade,  dés  ren- 
seignements qui  m'ayaient  été  donnés  par  elle,  l'idée  d'une  grossesse 
extra-utérine,  terminée  piM^  rupture  et  hémorrhagie,  me  Tint  natu- 
rellement à  l'esprit,  et  je  m'y  arrêtai  malgré  le  nan^lévelapp^meni 
de  l'utérus  :  cependant  comme  rien  ne  m'autorisait  à  porter  un  dia- 
gnostic assuré,  je  me  contentai  d'arertir  les  parents  de  la  gravité 
probable  de  l'a£Fection.  Trente  sangsues  furent  appliquées  sur  l'ab- 
domen. 

Le  soir,  le  pronostic  n'était  plus  douteux;  la  peau  était  entière- 
ment froide,  le  pouls  insensible,  la  face  grippée  ;  l'abdomen  n'était 
toi]gours  que  médiocrement  douloureux  à  la  pression,  quoique  les 
douleurs  n'eussent  rien  perdu  de  leur  intensité  ;  l'intelligence  était 
demeurée  parfaitement  intacte.  La  jeune  femme  disait  av^c  résigna- 
tion et  sans  se  plaindre  qu'elle  sentait  bien  qu'elle  allait  mourir.  Je 
n'entrevis  que  trop  qu'il  n'existait  en  effet  aucun  moyen  duquel  on  pût 
espérer  quelque  efficacité,  cependant  je  demandai  une  consultation; 
M.  Louis  fut  appelé.  Cet  habile  praticien  jugea  qu'une  hémorrhagie 
interne  avait  évidemment  eu  lieu,  et  que  sa  cause  probable  était  une 
grossesse  extra-utérine  :  il  prescrivit  une  potion  cordiale,  mais  déjà 
la  déglutition  était  derenue  impossible  :  la  malade  succomba  yers 
deux  heures  du  matin,  quatorze  heures  après  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes. 

Je  fis  l'aàVtypsie  du  cadavre,  trente-deux  heures  après  la  mort,  en 
présence  de  mes  collègues  et  amis  MM.  Yemois  et  Marchessaux. 

La  rigidité  cadavérique  est  peu  prononcée  ;  la  putréfaction,  assez 
arancée,  se  manifeste  par  une  odeur  très  forte  ;  l'abdomen  est  dis- 
tendu, la  peau  y  off^e  une  température  plus  élevée  que  pendant  la 
vie. 

La  paroi  abdominale  antérieure  ayant  été  enleyée,  nous  trouvâ- 
mes les  intestins  grêles  distendus  par  des  gaz  et  refbulés  par  un 
épanchement  de  sang  évalué  à  trois  ou  quatre  livres,  et  remplissant 
la  cayité  du  bassin  et  les  bypocondres.  Après  avoir  nettoyé  les  par- 
ties, nous  aperçûmes  les  trompes  libres  et  flottantes;  la  gauche  n'of- 
frait rien  de  particulier,  mais  la  droite  présentait,  plus  près  du  pa« 
Villon  que  de  l'utérus,  une  déchirure  d'environ  six  lignes  de  diamètre 
il  trayers  laquelle  irisait  hernie  une  espèce  de  yésicule  de  la  grosseur 
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d'une  amande.  Cette  poche  était  formée  par  une  membrane  fine, 
transparente^  et  contenait  un  liquide  limpide  dans  lequel  nageait  un 
llœtus  peu  recourbé  sur  lui-même,  et  dont  on  distinguait  paifaite- 
ment  la  tête  et  les  membres.  Du  reste  nous  ne  trouvâmes  dans  U 
caYité  abdominale  aucune  trace  de  fausses  membranesi  de  pus,  ou 
d'inflammation.  Le  grand  épiploon  seul  arait  contracté  une  légère 
adhérence  arec  l'un  des  bords  de  la  perforation  tubaire^  J'enlevai 
alors  toutes  les  parties  génitales  internes  et  je  les  disséquai  ar^ç 
soin. 

Le  col  utérin  est  dans  son  état  nonnal,  et  offre  tous  le^  caractères 
que  l'on  rencontre  chez  une  femme  qui  n'a  pas  eu  d'enfans ,  h  ma- 
trice n'a  pris  aucun  développement;  son  tissu,  ses  raisseaux  n'of< 
firent  rien  de  particidier ,  sa  cavité  n'est  re?étue  d'aucune  couche  de 
nouvelle  formation  ;  il  n'y  a  pas  de  trace  de  ca^luque*  l#a  membrane 
interne  est  mince ,  adli^rente ,  d'un  blanc  rosé,  et  n'offre  aucun 
signe  d'inflammation.  Les  OTaires  sont  sains ,  le  droit  a  contracté 
des  adhérences  avec  la  trompe  correspondante.  La  trompe  gauche 
n'offire  rien  d'anormal,  une  soie  de  pore  parcourt  toute  sa  cavité;  la 
droite  n'ofi&e  également  rien  de  particulier  dans  les  points  que  n'oc- 
cupe pas  l'oeuf  ;  une  soie  de  porc  peut  j  être  introduite  depuis  ob^- 
cune  de  ses  extrémités  jusqu'à  la  tumeur.  Celle-c^i^  placée  à  h  réur 
nion  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  trompe^ 
est  ovale }  sa  longueur  est  d'environ  un  pouce,  sa  largeur  de  sept  à 
huit  lignes  ;  sa  face  supérieure  présente  la  perforation  déjà  indiquée; 
les  bords  en  sont  minces  et  irréguliers.  A  travers  cette  ouverture, 
fait  hernie  une  membrane  transparente  évidemment  constituée  par 
ramnios;dile  est  intacte,  et  forme  un  œuf  complet  d^  lequel  se 
trouvent  le  liquide  amniotique  et  le  fœtus.  Celui-ci,  qui  a  huit  lignes 
environ  de  longueur,  parait  être  arrivé  au  quarantième  ou  cinquan- 
tième jour  de  son  développement.  L'œuf  étant  vidé,  on  voit  à  la  par- 
tie moyenne  droite  de  sa  surface  interne  un  petit  corps  mou,  isosé^ 
d'apparence  vasculaire,  formé  par  le  placenta  ;  plus  profondément, 
on  trouve  enfin  une  nouvelle  membjrane  qui  offre  tous  les  caractères 
du  chorion.  Le  tissu  propre  de  la  trompe  est  ramolU,  d'un  rouge 
assez  foncé;  mais  je  n'ai  pu  y  découvrir  un  développement  apprécia*- 
ble  de  ses  vaisseaux.  Une  injection,  que  je  regrette  de  ne  pas  avoir 
tentée,  l'aurait  peut-être  rendu  apparent. 

On  peut  donc  affirmer  aujourd'hui  que ,  même  dans  le  cas 
une  grossesse  tubaire ,  il  est  possible  que  rutérus  reste  entiè- 
rement étranger  au  travail  générateur.  Mais  un  fait  bien  plus 
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extraordinaire  ressort  encore  de  cette  observation  :  comment 
concevoir  en  effet  que  la  matrice  restant  dans  son  état  normal| 
la  menstruation  puisse  se  supprimer,  et  que  tous  les  symptômes 
qui  SH^compagnent  ordinairement  le  d^nt  d'une  grossesse  me 
turelle ,  puissent  apparaître.  On  voit  encore  combien  le  dia- 
gnostic est  obsctûTy  lorsque  la  grossesse  extra-utérine  est  peu 
avancée  ^  quelle  conduite  doit  tenir  le  chirurgien  ?  Peut41  fon- 
der une  indication  thérapeutique  sur  un  jugement  entièrement 
hypothétique?  Qud  résultat  aartit^a  gastrolomie  pratiquée 
après  que  la  rupture  du  sac  et  un  épancbemeM  considérable  dé 
sang  ont  en  lien? 


lUBViJE  GËNËBÀLE. 

Anaiùmie  pathvlogiçue.^Paihologie. 

IPoLYSfcnKA  BAirs  iM  BAKû  «wAnT.  —  Le  professeur  Speraûza 

a  i^it  insérer  dans  le  journal  de  M.  Omoàei  [Annaliuniv,  di  Meâ. 
1837;  vol.  d^^p.  S,  oct.;  nov.  etdéc.)un  travail  remarquable  dé 
M.  Stetano  dalle  Chiaje ,  de  Naples,  sut  Fexistence  du  polystoma 
"dans  le  sang  humain. 

La  présence  des  vers  dans  le  sang  humain  ne  saurait  être  considé* 
rée  comme  un-  iait  nouveau^  malgré  les  doutes  que  M.  Bushan-Ste- 
vanson  a  émis  sur  la  possibilité  de  leur  existence  {The  ffùt,  of  a 
case.ltonà.  1833).  Ce  qui  est  noyveau^  c'est  la  manière  avec  la- 
quelle les  helmintbologistes  modernes  en  ont  d^étermSné  les  retber- 
cbes,  en  ont  expliqué  le  développement.  On  doit  dire  que  lesrecher^ 
cbesdu  conseiller  firera  {Leziôniûsico-^medicliè  fui  9«rmi.Crema, 
ISOO)  ont  jeté  la  plus  grande  lumière  sur  ce^ujet  diffic^e.  On  doit 
applaudir  encore  aux  observations  pleines  d'intérêt  que  Treuttler 
{Actuarium  ad  helntintolog,  corp,  huntàni^lA^wei.  17^)  ^  pu- 
bliées sur  le  polystôme  du  sang  humain. 

Il  était  cependant  réservé  au  docteur  Sieifàno.daSe  Chiaje  d'éta- 
blir sur  des  documenta  plus  précis  l'existence  et  la  génération  dû 
polystoma  dans  le  sang  de  l'homme  :  ce  savant  naturaliste^  dans  un 
travail  étendu,  s^est  alta<ihé  ^  prouver  que  des  helmintMes  peuveiit 
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8€  déTelopper  dans  les  Yoies  circulatoires  de  l'homme  et  des  ani- 
maux; que  quelqueibis  encore  ils  viennent  du  dehorsl  La  matière 
plastique  s'organise,  dit-il,  et  Tit  aux  dépens  de  la  partie  du  corps 
qui  lui  sert  d'enveloppe,  tant  qu'elle  n'est  point  capable  de  posséder 
une  existence  indépendante  ;  mais  il  arrive  quelquefois  qu'elle  s'en 
détache  et  jouit  d'une  vie  individuelle,  comme  il  arrive  aux  hydati* 
des  qui  sont  pourvues  d'une  tête  avec  des  suçoirs  spéciaux,  comme 
il  arrive  au  strongle  qui  a  passé  par  un  travail  organique  plus 
complexe,  comme  on  l'observe  même  chez  l'ascaride  lombricoïde. 
Les  mêmes  transformations  ont  lieu  dans  l'embryon  de  notre  espèce, 
qui  passe  successivement  de  l'état  de  masse  informe  à  la  constitu- 
tion régulière  d'un  animal  vertébré.  On  voit  que  M.  Stefano  dalle 
Chiaje  se  prononce  sans  hésitation  en  laveur  de  la  g^ération  ^on- 
tanée.  Il  rappelle  que,  dans  les  artères  mésentériques  dilatées  du 
cheval,  on  a  trouvé  le  slrongylus  armatus;  que  MM.  Ândral  et  Bres- 
chetont  montré  des  acéphalocystes  à  l'in^rieur  des  veines  pulmo* 
naires;que,  plusieurs  années  avant  cette  découverte, M.  Notarianni 
{Tenore-Giamal  Eneieiaped.  Napoll,  ISIS)  en  a  compté  treize  dans 
le  sinus  de  l'aorte,  qu'on  les  a  dénommées  eysticercusaartœAlmen'- 
tionne  cette  observation  du  docteur  Bushan  Stevanson,  qui  vit  un 
ver  sortir  avec  le  sang  de  la* veine  d'un  jeune  homme  chez  lequel 
on  pratiquait  la  phlébotomie.  Il  renvoie  encore  aux  felts  contenus 
dans  les  écrits  de  Zacutus  Lusitanus,  de  Redi,  de  Yallisnieri,  etc., 
qui  ont  rencontré  des  vers  dans  le  sang  humain  ;  il  analyse  les 
foits  rapportés  par  Brera ,  Ândry ,  Bartoly  ,  Schmîd ,  CharoUois , 
Yrayet  et  CoUasson,  et  le  cas  signalé  par  Treutler,  qui  constituent^ 
suivant  lui,  autant  de  preuves  irréi^gables  de  l'existence  du  poly- 
stoma  dans  le  sang  humain. 

A  ces  cas  empruntés  à  différents  auteurs,  M.  Stefiano  dalle  Chiaje 
enjoint  deux  qu'il  à  pu  constater  directement.  Le  premier  concerne 
un  jeune  k«nyne  phthisique  qui  recevait  les  soins  de  MM.  FoUinea 
et  Gallo,  et  que  M.  Dalle  Chiaje  observa  sans  prévention,  sans  idée 
préconçue.  Le  sang  qui  fdt  rendu  par  hémoptysie  ftit  examiné  une 
demi-heure  après  cet  sftcident  ;  il  contenait  plusieurs  vers  plats, 
semblablet  à  une  petite  sangsue,  qui  nageaient  en  partie  dans  le  U- 
quiiîe,  qui  en  parlie  étaient  adhérents  aux  parois  du  vase.  Au  dire 
des  paients  d^^ft  tculade,  l'existence  de  ces  helminlhes  avait  été 
constatée  chez  le  même  siget  dans  des  hémorrhagies  pulmonaires 
antécédentes.*^ 

Le  second  fiiit  a  trait  aussi  à  un  sujet  phthisique  qui  était  fréquem- 
ment atU^jpt  d'hémoptysie.  Dans  le  sang  qu'il  vomit  une  foisM.  Fol- 
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linéa  observa  trois  individus  du  polystoma  des  veines,  qu'il  transmit 
à  M.  Stefano  dalle  Ghiaje;  pour  qu'ils  soient  soumis  à  une  rigoureuse 
observation. 

Ces  deux  observations  sont,  suivant  le  naturaliste  napolitain,  plus 
que  suffisantes  pour  démontrer  l'existence  du  polystoma  dans  le 
sang  humain. 

Heureusement  pour  l'espèce  humaine,  ces  êtres  animés  ne  se  déve* 
loppent  que  fort  rarement.  Treutler,  Gallo,  Follinea,  n'en  ont  men*- 
tionné  que  trois  cas  ;  Lucarelli  ne  l'a  observé  qu'une  fois. 

M.  Stefeno  dalle  Gbiaje  pense  que  désormais  les  professeurs  de 
clinique  voudront  prendre  en  plus  grande  considération  le  sang  qui 
provient  des  voies  pulmonaires,  et  qu'ils  arriveront  à  déterminer  quel 
est  le  siège  du  polystoma  du  sang  chez  les  si^ets  afFectés  de  tuber- 
cules du  poumon. 

Ce  naturaliste  termine  cet  intéressant  travail  en  donnant  une  des- 
cription détaillée  de  l'helminthe  dont  il  a  constaté  l'existence,  llpa- 
ralt  n'être,  au  premier  aspect ,  qu'une  goutte  de  sang  concrète , 
grumeleuse,  semblable  à  une  semence  de  couine  (zucca)  qui  semble 
plus  rouge  que  le  liquide  au  milieu  duquel  elle  se  trouve  placée.  SI  on 
l'examUieavec  soin,  on  reconnaît  bientôt  qu'il  est  doué  d'une  vie  pro- 
pre, car  il  entre  en  mouvement  sous  l'influence  d'une  cause  irritante. 
A  l'une  des  extrémités  de.  son  corps  il  est  effilé,  à  l'aulre  il  tst  ar- 
rondi ;  lorsqu'il  s'alonge,  il  égale  l'étendue  représentée  par  trois 
lignes,  et  est  lai^e  de  deux;  s'il  se  distend,  il  prend  une  longueur  de 
dix  lignes  et  une  largeur  de  trois  lignes,  et  c'est  alors  que  l'on  peut 
reconnaître  que  son  corps  est  évidemment  annelé.  11  se  meut  par  un 
double  mouvement;  semblable  aux  petites  sangsues,  il  se  raccourcit 
et  s'alonge.  L'action  du  plus  léger  stimulant  suffit  pour  le  faire 
passer  de  l'état  de  repos  à  une  agitation  très  prononcée  :  il  s'agite 
avec  promptitude,  soit  au  milieu  du  sang  qui  est  contenu  dans  le  vase, 
soit  contre  les  parois  de  celui-ci.  M.  Stefàno  dalle  Chiaje,  voulant 
déterminer  le  caractère  zoologique  de  cet  euzoaire,  ajoute  :  Poli/' 
sioma,  corpus  teretiuêcuhimy  vel  depresêum  :  pari  sex  aniicî, 
verUralis  et  posHcus  êolUarii  :  habitat  in  venoso  systemate  ho- 
minis,  etjyrœsertim  in  ejiudemjmlmonali  parenchymate, 

lUMBHAirB  BivQvsirss  Bv  oAiTAL  oiouTiF  (  Hecherchef  ana- 
tomiques  sur  la  ^ dans  tétat  sain  et  dans  quelques  états 
pathologiques]  y  par  M.  Nalalis  Guillot.  —Plusieurs  travaux, 
dont  les  plus  importants  datent  de  bientôt  plus  d'un  siècle,  ont 
été  entrépris  en  vue  de  déterminer  l'état  anatomique  de  la  mem* 
brane  muqueuse  du  canal  digestif  à  l'état  sain.  Lieberkuhn,  Hew^ 
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sùa,  Ludwigy  ont  successlTement  feit  de  cette  membrane  le  sujet 
de  leurs  études,  qui  sont  résumées  dans  les  traités  ordinaires 
d'anatomie.  Chacun  d'eux  a  fait  remarquer  que  la  membrane  du 
canal  digestif  était  viileuse  dans  une  grande  étendue  de  sa  surface , 
et  privée  de  ces  villosités  dans  d'autres  portions  du  cansd  qu'elle 
'  tapisse.  Tous  ces  anatomistes  ont  décrit  avec  plus  ott  moins  de  clarté 
l'état  de  ces  Yiilosités^  mais  en  somme  leurs  travaux  sont  jusqu'ici 
ceux  qui  ont  le  plus  éclairé  le  sujet  en  question.  M.  Natalis  Guillot, 
qui  vient  d'entreprendre  à  cet  égard  une  nouvelle  série  de  recher- 
ches, reconnaît  l'importance  des  résultats  nés  de  ces  travaux,  ainsi 
que  ceu/fburnis  par  les  études  plus  récentes  de  Rœderer  et  Wagler, 
de  Billard,  de  MM.  Tonnelle  et  Lélut,  mais  trouve  encore  plusieurs 
lacunes  à  remplir  dans  les  oeuvres  de  chacun  de  ces  anatomistes. 

Pour  juger  convenablement  les  recherches  dont  ils  nous  ont  donné 
l'histoire,  il  est  nécessaire  de  foire  attention  aux  procédés  dont  cha- 
cun d'eux  s'est  servi  dans  les  dissections.  La  connaissance  de  ce 
procédé  est'  d'un  grand  intérêt  pour  ceux  qui  recommencent  les 
expériences  d'autrui,  et  pour  celui  qui  tente  d'eu  essayer  de  nou- 
velles. 

On  a  placé  généralement  l'intestin  sous  l'eau  pour  examiner  si 
membrane  interne;  on  a  promené  au  dessus  de  sa  surfece  des  verres 
de  diif  t^ents  grossissements.  Âigourd'hui  les  uns  Tarrachent  avec  un 
scalpel;  les  autres  la  déchirent  en  lambeaux;  et  quand,  avant  cela, 
note  a  été  prise  de  toutes  les  nuances  de  coloration  que  les  tissus  peu  - 
vent  présenter  et  que  notre  langue  peut  peindre,  l'examen  semble 
complet  et  parachevé  au  plus  grand  nombre  des  observateurs.  Sui- 
vant M.  Guillot,  l'analyse  anatomique  s'accommode  mal  d^  procédés 
destructeurs  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  dénaturer  la  ibhne 
des  choses  lorsqu'ils  ne  les  ont  point  elKicées. 

Le  procédé  que  cetanatomiste  proposeet  qu'il  emploie  pour  l'étude 
du  canal  digestif,  consiste  à  injecter  avant  toute  observation  une 
liqueur  colorante  dans  les  vaisseaux  qui  le  parcourent.  Il  a,  dit-il, 
sur  tous  les  autres  l'avantage  de  ne  point  détruire  les  tissus,  de  per- 
mettre de  continuer  lentement  les  observations  que  l'on  a  pu  com- 
mencer, et  de  laisser  apercevoir  plusieurs  particularités  qui  parais- 
sent avoir  été  jusqu'à  ce  jour  entièrement  inconnues. 

Après  une  injection  préalable  d'une  membrane  muqueuse,  M.Guil- 
lotla  conserve  dans  l'huile,  et  l'examine  à  l'aise  sous  ce  liquide.  L'œil 
ne  peut  servir  à  l'observateur,  mais  il  préfère  l'usage  des  verres  grosr- 
sissants. 
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Nous  donnons  l'analyse  de  ce  travail  intéressant  :  nous  ne  sau- 
rions, avant  l'expérience,  nous  en  établir  le  juge. 

La  membrane  muqueuse  du  canal  digestif  repose,  dans  toute  son 
étendue,  sur  un  réseau  vasculaîre  placé  au  dessus  de  la  couche  mu»- 
culaire,  qu'à  tort  on  a  désignée  sous  les  noms  de  couche  fibreuse,  de 
couche  nerveuse.  On  ne  reconnaît  l'existence  de  ces  ramifications 
vasciidaires  multipliées  que  lorsqu'elles  ont  été  pénétrées  par  la  ma- 
tière colorante  d'une  injection.  La  couche  musculaire,  malgré^  son 
épaisseur,  ne  reçoit  dans  son  tissu  que  ibrt  peu  de  vaisseaux,  ce  qui  la 
distingue  des  muscles  qui  possèdent  le  mouvement  volontaire.Depuis 
Fortfice  des  lèvres  jusqu'à  l'estomac,  ce  sont  des  ramifications  arté- 
rielles qui  composent  en  grande  partie  le  réseau  vasculaîre  sons- 
muqueux;  cela  est  surtout  remarquable  à  la  pituitaire,  à  la  langue, 
an  pharynx  et  même  dans  l'estomac.  Mais  dans  le  reste  de  l'intestin 
jusqu'auprès  de  l'anus,  ce  sont  surtout  des  veines  dont  les  ramifica- 
tions innombrables  composent  le  réseau  muqueux,  et  c'est  par  ces 
canaux  que  toute  liqueur  pénètre  arec  facilité  le  tissu  des  boyaux, 
et  se  répand  rapidement  dans  toute  la  membrane  muqueuse. 

M.  Guillot  se  borne  pour  le  moment  à  l'étude  des  parties  sous-dia^ 
phragmatiqnes  du  canal  alimentaire. 

L'aspect  de  la  membrane  muqueusen'est  pas  partout  le  même  ; 
cette  difiérence  est  due  à  la  présence  ou  à  l'absence  de  petits  organes 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  vlUoMtés.  Ces  riHosilés  manquent  en 
partie  dans  l'estomac,  et  en  totalité  dans  le  gros  intestin  ;  elles  exis^ 
lent  au  contraire  dans  l'intestin  grêle  depuis  le  pylore  jusqu'à  la 
valvule  iléo-cœcale.  Toute  la  portion  qui  est  privée  de  iblticules  pré- 
sente au  contraire  des  aréoles,  c'est-à-dire  une  série  de  petits  trous 
placés  les  uns  à  côté  des  autres. 

La  surfeoearéolaire  existe  dans  toute  l'étendue  du  canal  digestif 
au  dessous  du  diaphragme,  quoique  les  lignes  précédentes  semblent 
dire  le  contraire. Si  cette  existence  n'est  pas  appréciable  partout , 
c'est  que  dans  certaines  régions  elle  est  recouverte  par  les  villosités^ 
tandis  que  dans  d'autres  endroits  ces  vîllosftés  manquent  et  ne  h 
dérobent  point  à  la  vue.  Elle  représente  toujours  une  snriace  parse- 
mée d'un  nombre  infini  de  petites  cavités  placées  les  unes  à  côté  des 
autres,  et  séparées  par  des  relief^  de  la  membrane  muqueuse  qui  con- 
stituent entre  elles  une  fbulede  cloisons.  Cette  surface  est  très  nette- 
ment visible  dans  une  partie  de  l'estomac,  on  remarque  mieux  encore 
son  organisation  dans  le  gros  intestin,  depuis  l'orifice  de  la  valvule 
îléo-cœcale  jusque  dans  les  environs  de  l'anus. 

Une  multitude  de  petits  vaisseaux  nés  du  réseau  vasculaire  sous- 
muqueux  parcoturent  les  relieili  des  cloisons.    - 
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La  surfoce  aréolaire  est  peu  Tîsible  dans  le  reste  du  tube  intestinal, 
cependant  M.  Guillot  est  parvenu  à  constater  son  existence  en  tous 
points. 

La  partie  villeuse  de  l'intestin  n'existe  que  sur  cette  portion  aréo- 
lairCy  elle  résulte  de  la  réonion  des  villosités  en  nombre  très  consi- 
dérable. Chaque  villosité^  examinée  à  la  loupe;  ressemble  assez  bien 
à  un  petit  boudin,  tantôt  cylindrique,  tantôt  aplati  et  souvent  ren- 
flé l^n  extrémité  libre.  Ces  organes  ne  peuvent  être  examinés  après 
la  dessiccation  de  l'intestin ,  car  ils  s'effacent  et  disparaissent  dès 
qu'on  les  a  privés  des  liquides  qu'ils  contiennent  à  l'état  normal.  Ils 
ne  sont  percés  d'aucune  ouverture,  et  le  mot  de  bouches  absorban- 
tes est  un  fait  entièrement  imaginaire.  Dès  qu'une  villosité^est  péné- 
trée de  la  liqueur  de  l'injection,  elle  prend  plus  de  volume  et  se  trouve 
dans  une  sorte  d'érection  ;  du  reste,  la  disposition  des  vaisseaux  dans 
leur  substance  n'a  rien  de  régulier,  mais  quel  que  soit  leur  mode 
de  distribution,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  qu'ils  émanent 
•  tous  du  réseau  vasculaire  sous-muqueux.  Les  vaisseaux  veineux,  ar- 
tériels et  lymphatiques,  semblent  communiquer  fecilement  en  cet 
endroit ,  car  lorsqu'on  injecte  l'un  de  ces  systèmes  vasculaires,  il 
peut  arriver  que  l'on  injecte  tous  les  autres  en  même  temps.  Si  l'on 
veut  que  l'injection  pénètre  avec  rapidité  et  qu'elle  emplisse  tous 
les  petits  vaisseaux  sans  les  détruire,  c'est  par  le  système  veineux 
qu'il  fàut  lancer  la  liqueur  colorante. 

Lorsque  l'intestin  est  injecté,  il  est  impossible  d'apercevoir  les 
glandes  de  Brunner;  aussi,  suivant  M.  Guillot,  rien  n'autorise  à 
regarder  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  comme  pourvue  de 
ces  giandules,  au  moins  dans  l'état  de  santé.  Les  glandes  de  Peyer 
diffèrent  en  peu  de  chose  du  reste  de  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale, leur  épaisseur  seulement  les  foit  remarquer,  et  elles  consis- 
tent dans  un  nombre  plus  considérable  de  vaisseaux ,  dans  un 
épaississementde  la  couche  aréolaire,  peut-être  enfin  dans  une  forme 
plus  cylindrique  et  plus  alongée  des  villosités  qui  les  recouvrent. 
Comme  ces  parties  possèdent,  suivant  M.  Guillot,  la  même  organi- 
rsation  anatomique  que  le  reste  de  l'intestin,  elles  ne  semblent  pas 
«(destinées,  au  dire  de  cet  observateur,  à  jouer  un  rôle  physiologique 
;assez  grand  pour  que  leurs  fonctions  soient  aussi  importantes  que 
paraissent  le  croire  quelques  personnes. 

Nous  suivons  M.  Guillot  dans  les  considérations  pathologiques 
que  présente  son  travail.  Les  altérations  de  la  membrane  muqueuse 
peuvent  être  rangées  en  deux  catégories  :  la  première  comprend 
toutes  les  modifications  possibles  de  la  couleur  de  la  surfece  et  de 
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répaîMeur  de  l'intestin  ;  la  seconde,  tous  les  changements  qui  ont 
pu  survenir  dans  la  constitution  de  son  tissu,  jusqu'à  sa  destruction 
la  plus  complète. 

Il  arrive  souvent  que  Tinjection  artificielle  feit  disparaître  toutes 
les  variétés  de  Tinjection  sanguine  de  h  membrane  muqueuse  intes*- 
tinale  ;  alors  il  faut  reconnaître  que  malgré  ces  arborisations  l'in- 
testin est  parfaitement  sain ,  et  que  les  différences  d'aspect  qu'il  a 
présentées  ne  sont  dues  qu'à  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  du 
réseau  sous-muqùeux,  ce  qui  peut  être  simplement  un  phénomène 
cadavérique.  11  y  aurait  erreur  à  admettre  que  les  injections  sangui- 
nes soient  cause  des  altérations  nombreuses  qui  peuvent  se  porter 
sur  l'intestin.  En  injectant  des  membranes  malades,  M.  Guillot  a 
souvent  reconnu  que  les  portions  les  plus  rouges  ou  les  plus  ardoi- 
sées sont  en  réalité  celles  où  le  tissu  est  le  moins  du  monde  changé 
ou  détruit.  D'autres  fois  on  rencontre  de  petites  ecchymoses  qui  ar- 
rêtent la  matière  de  l'injection  ;  c'est  là  un  état  pathologique. 

Si  Ton  pousse  une  matière  colorante  dans  les  vaisseaux  de  l'un  de 
ces  intestins  pâles  et  grisâtres  que  l'on  observe  quelquefois  sur  des 
individus  morts  pendant  le  cours  d'une  fièvre  grave ,  on  rencontre 
assez  souvent  des  points  tantôt  éloignés,  tantôt  rapprochés  les  uns 
des  autres,  où  les  vaisseaux  qui  doivent  la  contenir  se  rompent, 
et  où  il  se  fait  un  petit  épanchement  qui  augmente  si  on  continue 
à  pousser  le  liquide.  Telle  est  la  lésion  la  plus  minime  que  l'on 
puisse  constater  dans  ces  sortes  d'intestin. 

Chez  les  vieillards  qui  succombent  dans  un  état  d'amaigrissement 
prononcé,  et  qui  n'ont  présenté  durant  la  vie  aucun  trouble  bien 
marqué,  si  ce  n'est  quelques  flatuosités,  des  garderobes  assez  fré- 
quentes, le  canal  digestif  ne  présente  rien  de  remarquable,  comme 
on  le  dit  :  il  est  blanchâtre,  assez  semblable  à  du  parchemin  mouillé, 
quelquefois  distendu  par  des  gaz,  et  lorsqu'on  l'incise,  on  ne  remai^ 
que  aucune  lésion  à  sa  surface.  Cependant,  si  l'on  injecte  quelquics 
points  de  leur  tube  intestinal,  on  commence  à  comprendre  qu'il  est 
fort  possible  que  cet  organe  n'ait  plus  été  capable  pendant  la  vie  de 
remplir  ses  fonctions.  La  couche  aréolaire  présente  alors  bien  moins 
de  vaisseaux  et  se  laisse  bien  moins  pénétrer  par  la  matière  colo- 
rante ;  souvent  même  les  petites  aréoles  dont  elle  est  composée  s'e^ 
facent  et  s'éteignent,  et  leurs  parois  ne  sont  plus  nettes  et  tranchées 
comme  dans  l'adulte.  On  pourrait  dire  sans  erreur  en  les  regardant, 
qu'elles  sont  usées ,  car  c'est  tout-à-foit  l'aspect  de  cette  usure  que 
représente  alors  leur  physionomie.  11  en  est  de  même  de  la  partie 
villeuse  de  l'intestin  grêle  :  elle  n'est  pas  aussi  tomenteuse ,  aussi 
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épaiM  411e  <*MS  lige  aéiiite  :  Im  tillMitél  mf»  inoitll  Ktt^lMi^ 
«Mil»  terrées  et  mmm  TMcukiteSi  Au  lieU  de  tmerrer  iaiie  ll&vlf- 
rieur  de  chacune  d'elles  ces  admirables  ramificatmis  vascniaines 
4fÊÊ%  lV>ii  admire  dana  ma  âge  ttwiûs  araooë,  ee  ne  aeat  sooveiit  ^ue 
^e  Nraa  mmeaux  fMenlaires  qne  fon  y  observe)  en  somme> eiks 
«fppbrtiemient  à  nii  tissu  amsyMé  fil  ne  ^permet  qtte  difficilement  à 
l'it^Jectimi  de  te  pémétrer*  Celte  atrophie  de  la  membrane  muqueuse 
éesTieiHflidss'aeeiNiipagQe  sourent  de  la  destruction  des  TiUositéB 
sitr  oertaJiM  endroits ,  destraction  quelquefois  très  limitée,  d'autres 
Aiis  asses  ébendve  pour  consUtuer  dss  espèces  de  plaques  remor^ 
q^aèles. 

Lfls  lisions  du  tissu  de  la  memlirane  muqueuse  du  canal  alimett<- 
taire  sont  de  ftosieuie  sortes.  Les  «nws  ont  leiff  siège  dans  le  réseali 
nsesAsire  eott^Hnnqiiettt,  les  autres  dans  la  oouche  aréolsîre,  les  au^ 
iMsdttns  les^rMosités  ei  datts  ces  dei»  dernières  portions  orgatii^ 
ques  3  on  ne  doit  pas  oublier  les  organes  de  Peyer  et  de  Bruntier. 

La  destruction  «des  Tillosilés  passe  souvent  inaperçue  dans  les  re- 
iAerelies«iiiori>MOpiqiMS<svdinairee»'Quelquefois  elles  sont  isolément 
détmiiles  ou  malades;  l'Intesdn  parait  sain  an  premier  coup  d'œil; 
tl«e8t  seulement  paraenié  de  petites  plaees  imperceptibles  à  la  tue 
eimple)  où  II  manque  quelques  uns  do  ces  petits  organes  dont  il  serait 
Httpossfble,  sans  artiHee,  de  soupçonner  l'absence.  Si  l'on  promène 
un  ver  grossisssnt  sur  l'intestin  que  l'on  vient  d'Injecter  et  que  l'on 
a  placé  dans  l'huile,  on  aperçoit  eettedestmction  partielle  des  viUo- 
sités^  et  dèsiors  on  ne  saurait  regarder  l'intestin  comme  parfeitement 
ssiln.  <]etle  dastmetion  isolée  des  villosités  serenconire  surtout  dans 
les  ilèfres  graves  qui  ne  sont  pM  parvenues  à  leur  dernière  période, 
tantôt  sur  des  tntestins  colorés  par  le  sang,  ^ntôt  sur  des  Intestins 
^1  neprésoment  pas  une  rougeur  bien  remarquable,  et  qui,  en  ap- 
porei>co>Hesotttpa»  atatedes  ;  d^aulres  fois  aussi  on  les  observe  dttns 
éeseondttiisintssiinanix  évidiemment  affectés  des  désordres  les  plus 
«raves» 

Mais  ce  n'est  «pas  sentement  de  cette  manière  que  commenncent  les 
^estrooUonsde  IHuftestin  dms  lesfièvres  graves.  Tout  le  monde  a  en- 
tendu parler  de  l^istenee  desMlIcules  de  Bmnner  et  de  leurs  lé- 
sions dans  certaines  maladies;  tous  les  observateurs  ont  porté  leur 
attention  sur  les  l^ons  de  ces  sortes  d^organf  s  dans  les  fièvres  gra- 
^Mss  ;  et  H  n'est  presque  personne  qui  n'ait  cm  à  la  vue  simple  pouvoir 
e#nsiater  l'altération  qui  les  détruit.  M.  Guillot  émet  à  cet  égard  une 
Opinion  tout%fïiit  nouvelle.  Si  ^attlnjeete l'intestin,  en  remarque 
'  qn%  sa  surface  il  y  a  des  poviions  plus  ou  moins  multipliées  sur  les- 


qweBêl  M  ikaeihk  h  témïttà  àe  qneKineê  Tillositës  par  leur  eitré- 
inité  Ubtre.  Quelquefois  il  n^  a  que  six  on  huit  villosités  ainsi  réu- 
Uteê  î  ^lapifliiralt  ^tre  le  prettiiel^  dejfré  de  U  maladie.  D^autres  foia 
il  y  M  a  dataiiiage  ;  elles  iM>nt  inclinées  les  unes  ?ers  les  autreSi  pih 
raiisetit  tektit  ensemble  p^f  une  soi'te  d'agglutination,  et  forment 
dQà  à  la  tue  simple  une  Wtit  de  pétUboûton  qui  a  reçu  le  nom  de 
^anidedè  Brunner.  Dans  des  Intestine  enlièreliientsains^  on  ne  ren- 
contre pasdu  tout  cette  jpai1icûlarité;eUe  n'apj^artient  quli  desmenn 
braties  niuqueuses  malades  ;  elle  n'est  que  le  début  d'une  certaine 
série  de  lésions  qui  s'étendent  et  se  caractérisent  d'une  manière  plus 
nette  dans  leurs  périodes  les  plus  ayancées.  Ces  petits  groupes  d^ 
Villosités  ainsi  réunies  par  une  adhérence  maladive  sont  composés 
quelquefois  d'un  nombre  assel  considérable  d'élémens.  M.  Guillot 
en  a  toAapié  jusqu'à  trente.)!  est  rare  alors  qu'il  n'y  ait  pas  au  centre 
de  la  petite  tumeur  qu'ik  forment  une  certaine  quantité  de  Tillosités 
détruites,  et  de  plus  un  peu  depus^  ce  qui  peut  donner  l'af^arenee 
d'un  canal  excréteur.  Dans  chacune  de  ces  villosités  ainsi  aggluti- 
née8>  on  peut  rencontrer  tous  les  désordres  signalés  précédemment, 
on  peut  y  voir  de  petits  épanchements  sanguins  ou  un  ramollisse* 
ment  qui  permet  à  la  matière  de  l'ii^eetion  de  s'épancher  au  dehors» 
M.  Cuiilot  insiste  pour  prouver  que  ces  parties  n'offrent  en  aucune 
manière  l'orgaDisation  d'appareils  glanduleux^  et  qu'elles  ne  se  di- 
feioppent  qu'en  vertu  d'un  état  pathologique. 

L^ailération  des  plaques  de.Peyer  que  l'on  risncontre  si  commun4- 
lùeût  à  la  suite  des  fièvres  graves  se  réduit  aussi,  dans  \m  grand  nos»- 
bre  de  caS;  à  une  destruction  des  villosités  de  leur  surface.  Il  est  bien 
rare  bailleurs,  suivant  M.  Guillot,  que  les  altérations  pathologiques 
se  localisent  à  l'endroit  qu^elles  occupent.  Si  l'on  méconnaît  gén^ 
ralemeut  la  plupart  des  désordres  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tompliquent  leur  modification  pathologique,  c'est  parce  qu'on  ne 
peut  souvent  les  apercevoir  avant  qu'une  injection  les  ait  ri^ndis 
évidents. 

11  s'agit  actuellement  d'étiidier  les  destructiens  qui  attaquent  la 
couche  aréolaire  du  canal  alimentaire.  Les  unes  suivent  les  lésions 
que  nous  avons  précédemment  flignaléesi  les  autres  se  passent  dans 
le  gros  intestin^  qui  ne  présentant  pas  de  villosités,  et  constituent 
dors  les  premiers  phénomènes  pathologiques  que  l'on  y  puisse  ob- 
server. ;tatat6t,  lorsque  la  membrane  muqueuse  est  colorée  par  le 
iang,  ce  sont  de  petites  ecchymoses  partielles  qui  ne  permettent 
pointa  l'injection  de  pénétrer  dans  Tendroit  qu'elles  occupisiU«,d'aih 
ires  fois>  ce  sont  de  petits  ramollissements  très  peu  étendus,  auss^ 
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minimes  que  les  ecchymoses^  à  la  place  desquels^  lors  dç  l'injectHin 
artificielle,  il  se  £ait  un  petit  épanchement  de  la  liqueur  colprantê. 
A  ces  désordres,  qui  soat  quelquefois,  fort  étendus^  suçcèd(^  premiè- 
rement la  disparition  de  la  cloison  qui  sépare  deux  aréoles  l'une  de 
l'autre.  Cette  destruction,  gagnant  en  étendue,  donne  lieu  à  des  per- 
tes dé  substance  très  manifestes  que  l'on  peut  très  bien  étudier  sans 
aucune  préparation  de  l'intestin.  C'est  alors  que  l'on  constate  de  vé- 
ritables ulcérations,  que  Ton  voit  survenir  deshémorrhagies.... 

Si  l'on  compare  la  rapidité  avec  laquelle  se  déUchent  ces  diffé- 
rentes parties  de  la  couche  aréolaire,  on  verra  que  nulle  part  elle  ne 
disparaît  avec  autant  de  lenteur  qu'aux  plaques  de  Peyer.  A  ces  en- 
droits, la  couche  aréolaire  plus  épaisse  parait  quelquefois  avoir  ten- 
dance à  l'hypertrophie.  iSouvent  aussi  ces  plaques  ne  tardent  pas  à 
se  détruire,  et  alors  on  remarque  presque  toujours  qu'il  y  a  dispa- 
rition complète  des  vaisseaux  sanguins  qui  les  constituaient  ;  ce  qui 
est  rendu  manifeste  par  la  manière  dont  se  comporte  la  matière  de 
l'injection  que  l'on  envoie  dans  cette  partie  de  Fîntestin.  Cette  dis- 
7»aritton  dé  la  couche  vasculaire  sous-muqueuse  s'accompagne  quel- 
quefois d'uii  épanchement  de  matière  purulente  dans  les  mailles  de 
son  tissu.  Ce  pus  ne  ressemble  pas  à  celui  d'un  abcès  ;  c'est  une  sim- 
"ple  plafjùe  de  matière  blanchâtre,  d'une  étendue  fort  peu  considéra- 
ble, qui  se  distingue  difficilement  dans  la  plupart  des  intestins  qui 
nesontîpas  injectés. 

11  peut  se  faire  que  le  réseau  sous-muqueux  soit  affecté  primiti- 
vement, c'est  ce  qui  arrive  dans  le  cours  des  affections  tuberculeu- 
ses. Alors  on  observe  dans  cette  partie  le  développement  d'une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  tubercules  grisâtres  irrégulière- 
ment répandus  sous  la  surface  muqueuse  de  l'intestin.  Dans  ces  cir- 
constances, la  couche  aréolaire  et  la  couéhe  villeuse  qui  sont  placées 
au  dessus  du  tubercule  peuvent  être  entièrement  saines;  cependant, 
lorsque  le  mal  f^it  des  progrès,  ces  deux  couches  sontpromptement 
détruites.  ■ 

En  une  autre  partie  de  ce  travail'remarquable ,  M.  Guillot,  se  ba- 
sant 9iir  ces  faits  nouveaiix  d'anatomie  de  texture ,  a  émis  une  ma- 
liTèré  de  voir  toute  nouvelle  sur  la  production  du  cancer  vers 
l'orifice  pylorique  de  l'estomac.  Suivant  cet  anatomiste ,  le  ré- 
seau vasculaire  qu'on  remarque  en  cet  endroit  serait  fbrmé  d'un 
notobre  d'artères  plus  considérable  que  partout  ailleurs  ;  il  en  ré- 
sulterait une  disposition  très  grande  de  la  membrane  muqueuse  à 
s'hypertrophier  ,  à  s'accroître  sous  le  rapport  de  son  volume  et  du 
nombre  de  ses  vaissesfux  artériels.  Lorsque  les  villosités  ont  été  dé- 
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truites  àceténdroit^  et  qu'elles  ont  laissé  la  couche  aréolaire  ^  dé- 
couTert,  éelle-CT^  au  lieu  de  disparaître  comme  partout  ailleurs^  se 
dé^loppe^'  s'accroît  considérablement.  Des  vaisseaux  artériels  y  nés 
de  la  couche  yasculaire ,  se  forment  incessamment  dans  son  épais- 
seur,  et  se  {Prolongent,  en  constituant  à  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  de  nombreusés'fo^çosités.  Celle-ci  sécrètent  bientôt  une 
matière  particulière,  résultat  d'une  circulation  anormale,  se  dé- 
truisent et  disparaissent  pour  i^ire  place  à  de  nouvelles  productions 
de  même  nature  qui  leur  succèdent,  et  peut-être,  tombant  à  leur 
totir,  soni; remplacées  pat*  d'autres  formations  de  vaisseaux....  Dans 
certaines  affections  chroniques  de  l'oriBce  ilio-cœcale  il  se  passe 
quelque  chose  d'analogue. 

Le  travail  de  M.  Guillot  conduit  aux  résultats  suivants  :  1°  pour 
apprécier  avec  exactitude  l'état  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale à  l'état  Sain  comme  à  l'état  pathologique,  il  faut  injecter  artifi- 
ciellement cette  membrane  et  l'étudier  sous  un  liquide  huileux,  t"  A 
l'aide  de  ce  prôcédé;^ot(  constaté  qu'un  réseau  vasculaîre  sous-mu- 
queux  occupe  la  place  de  la  couche  nerveuse'  ou  fibreuse  des  au- 
teurs ,  et  que  les  ramtfi'catiôns  nées  de  ce  réseau  et  prolongées  au 
dessus  de  lui  for^lent  prévue  toute  la  membrane  muqueuse  du  ca- 
nal digestif.  3*  Ce  réseau  est  également  pourvu  d'artères  et  de  veines 
dans  toute  son  étendue^  4'' Il  n'est  pas  possible  de  démontrer  l'exi- 
stence de  glandes  %  la  surface  de  l'intestin  ;  le  nom  de  glandes  de 
Peyer  et  de  Brunner  doit  être  rayé  de  nos  vocabulaires  scientifiques.; 
5*^  Les  désordres  de  la  membrane  muqueuse  sont  souvent  inaperçus^ 
parce  que  l'on  n'emploie  point  le  procédé  qui  souvent  peut  le  mieux 
les  faire  reconnaître.  6*  Lès  premiers  désordres  que  l'on  observe 
dans  la  couche  villeuse  sont  de  petites  ecchymoses  qiii  arrétentPin- 
jection  ,'ou  le  ramolIi;ssement  de  la  villosité  qui  permet  à  la  ligueur 
injectée  de  s'épancher  au  dehors.  T  les  injection^  variées  de  la 
membrane  muqueuse,  la  ^Uition  ardoisée,  ne  peuvent  être  considé- 
rées dansie  plus  grtfnd  lifôfAbre  des  cas  comme  l'expression  d'un  état 
pathologique.  8°  Quelquefois  on  observe  la  destruction  de  la  villo- 
sité intestinale.  ^  SouViCat ,  à  l'état  morbide ,  plusieurs  villosités  se 
rapprochent ,  s'arrêtent.et  forment  un  petit  bouton  que  l'on  a  im- 
proprement nommé  glande  de  Brunner.  10"  L'altération  des  plaques 
de  Peyér  ^si  communément  observée  à  la  suite  des  fièvres  graves ,  se 
réduit  \  la  destruction  de«  villosités  déliées  qui  sont  répandues  à 
leur  surface  dans  l'état  sain,  à  ^hypertrophie  du  tissu  aréolaire,  à  la 
destruction  descloiaons,  qui  précède  toujours  une  interruption  dans 
lacirculationcapilIaire.irCertaînesîîenteriescommuneschezlessu- 
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jetfli  a^aocés  en  âge  dépendent  dc^  V^fixiiplilt  df  syilUwiUSft  inte|^94e$9 
de  Tusure  de  la  couche  ^réolaire  et  i*wi  dimjnutîm  ^Wi  le  d^ 
Teloppement  des  ramificatipn^  ?a4culair^  l,)"*  C'e^  m  rakmi  dv 
nombre  çonçid^r^Uç  d'artôr^a  qui  se  dî^tnbuenl  ver9  l'orifte^  pylon 
rique  4e  l'estçipac  que  l'on  Tojt^ouyentçet^ipeirUe  $ubîr  iint^a^ail 
dib^p^rtrophie..  13'  La  dispa^îMoA^^^Çifl^îre  de  celte  fé^n  4^  tubtt 
intestinal  donne  lieu  quelquefois.  ^  de^  fim|;osîtés  qui  4iid<v^«ippfat 
4an|  Vé\ei\  de  maladie  sans  deatrucUqii  de  la  conclui  mrMwi^ 
14'' Vers  l'orifice  ilîQ-ccecal,  en  vertu  d'une  déposition  9^ii84<^gvei  on 
peut  observer  des  altérations  semblables*  15**  Si  des  tubeffcides  9» 
développent  dans  les  membranes  i^testoxales  ^  les  différent»  désor-* 
dres  qui  leur  succèdent  ne  commencent  pas  par  la  9U(fiieç  df  1iÛb^ 
festin. 

Pîdua  n'ayons  pas  répété  leç  e}^péi:iencesnouibrçusessuvlf«qm^)le% 
M,  Natalis  Guillot  s'aippuie  pour  soutenir  ces  propositions^  P«|i(9i'nau% 
troi^vons  dès  lo^  dans  l'impossibilité  de  porter  un  jugement  sut  ^n. 
u^av^il  :  nous  n'hésitons  pas  cçpendant  à  dire  que  cet  Qbsefvs^t^ur 
nous  offre  de  nombreuses  garanties;  qu'il  e$t  depuis  long-temp&  f»^ 
miliarisé  avec  de  semblables  rçchercbès  ;  qu'il  est  heureusement 
doué  de  toutes  les  quaUtés  qui  distinguent  un  anatonû&te  l^a^le»  ^ 
que,  si  par  ses  travaux  il  opère  une  révolution  dans  notre  luanière  de. 
voir  en  anatomie  pathologique,  il  ne  procède  pa$  à  la  légère  çti^'ap*. 
p\iie  ^r  des  observations  consciencieuses,.  A  ce$  difiPérents  titrais,)  \^ 
i^its  nouveaux  signalés  fax  M.  Natalis  Guillot  méritent  de  (ixei^ratr* 
tçntîon  du  public  médical  {L'E:!!pér\enÇ^i^  U-  Il ,  3^.  dÉC  18^.) 

4mFW>i^  Bun?  OMM^mjo-Tm^mufm.  ^[Ob$.  communiçu^  par 

S.  fUupvv  -t  te  10  janvier  1836^  une  fUle  ipublique,  noutfnée 
arie  Poisson,  Âgée  de  19  ans,  fut  reçue  à  l'hôpital  St>Lazare  pour 
un  chancre  à  la  fourchette.  On  lui  prescrfvitle  traitement  ordinaire) 
elpe»laoli  ImitjMirs  elle  a^aflrit  auewM  symptômes  pavtieulîers. 
fs^  IG.  I^a  mMe  se  plai^t.Mii^  v4«ite  4M4natÂnâ'éprouveR  uci  amVt 
a^se  çérjéral,  ^t  \%  céDhsdal|;jie,  upe  3oi|  ^dente.  la  langj^tç  ci^t  Man- 
che,, le  pouls  normal,  rabdotmen  entièrement  indolent  à  la  pression. 
(Pédilure  shiapisé,  lavement  émollrent.)  Le  Vf.  La  malade  se  plaint 
ée nsuaées  f  elle  a  eu  quelque»  v^miturationfs  bilieuses^  la  Rogne 
wt  tiMiilpAus  Uanehe»  le  poml^  «aM  tréquevbce..  (EnétitqKie,  gn.  j.)  if 

i8.  L'acUniuistPation  duvo9>itif  a  produit  un  soulagement  marquié; 
I  malade  dit  qu'elle  se  trouve  bien,  et  demande  &  manger.  Le  ven- 
tre, quoi (fué  non  douloureux,  est  dur  ^  depuis  trois  jours,  tl  n'y  à 
pa« eu  d'évacuation  affvinei  Oa  adminîstreplusieurs  lav^emenis  pUP» 
~^^  qui  ao«A  xwim  pr^Mue  auêûldt  aansi  mélange  d»  matuèr^ 
iç.  onw  ÇJl  4««»Jie  4'Vtk  ^?tc«"^  f 8t  4»ri^ W»l  ^0 mifi  JPÇ.¥ 
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d'înstints  après  son  introduction  dans  l'estomac,  le  30.  La  consti- 
pation a  résiM  à  («Oè  lei  tmtftnitirmtfathi  on  a  en  rfTours  pour  la 
combattre  ;  les  vomissements  se  sont  reproduits  dans  la  nuit,  trente 
saBf^cs  k  I^Diis,  tateylvw  Émt  le  vcnlret  *■  bais.)  1^  si.  Les 
v^misaementtsoiftt  Aré^iiente;  la  med^dk  x^em  une  oaialièfe  liquidf^ 
ja^ftàtrey  répand^nl  uoe  o4eiHr  féott^  peu  pnMio^c^y  wa»\s  oep^sH 
dMit  iMeik  évidente,  La  (»ee  e^l  a)t§Fëi^  Ve  pooU  petit,  dwr^  faut  fréf* 
qiaeiic«>;  la  eoaatipaitiQii  pefBÂ»te  ^  t«  v^ntire  e$t  toiy^im  parfiiile»eiftt 
iBd^dkm.  €e9  «jme^iâm^m^flfeiiil  peneer  q«i'il  exi$toitiiB  étran^^ 
menl  intemet^  et  la  initiir^  de$  Tomiaaenetttft  indiquait  qn'U  denit 
èlre  situé  à  la  partie  supérieure  du  canal  intestiiial.  (Saignée,  hain^ 
huile  de  rielu,  3ij,  ioBfte&latioaa  éniattîeale».  sux  le  veittie.)  le  9)« 
Mène  état  ;  le$  tomisaemeKts  ont  4ee  earaotèret  Itèrent aun  plus 
marquée ^  il  n'y  a  toujamrs  ni  fl^ro,  ni  sensibilité  du  ventre^  la 
langue  eat  nalureUe^la  peau  sécherai  freéda,  le  paulafeuMe,  le  nîMgcr 
ppolbndéroeat  altéré.  La  malade  n».  peiit  founur  aucuika  faweîgiMe^ 
menis  précis  sur  aon  étal  d^  santé  antérieur  ;  ette  ae  rappelle  mvk^ 
mt9X  avoir  fait^  il  3f  a  ^uel<|uei9  atméea^  uee  maladie  pour  laqudte 
ou  lui  a  appliqué  nn  grand  nombv«  de  san^ues  sur  le  ventre.  ift|aa. 
I4es  vomlssenieuts  oot  eesaé;  le  poiila  est  insensible*,  lajpeau  entièv»^ 
ment  if'oidey  la  <rof oée  treable.  La  inalade  expira  dans  fa  Quît. 

A  Vautapsàa>  faite  vingt^uatra  baurea  aprte  b  twarl,  |4  trouvai 
uQetuMewiWire,  de^b  |^vaaseur4'tftnefW)«)niadfapi,  ptaeiéaim»^ 
diatoMient  au  de$«)uade  la  paroi  abdoaiîAale  antérieures  et  ^Qié« 
par  unei  msf  auperSeMle'  an  e«iaia0#iiaeint«|  4»  riateatîn  ^éla.  Ja 
coupai  le^tiibeaudeasiiaetatt  des^oua,  et  jo  parlai  lapièeeèliaefoiéléi 
aiiat<»niqiie,  où  MM.  Cruveilkiier,  Chaasaignac  et  €>^raldé6.1'eiiaiiitnd» 
reut  avec  inoi« 

Un  stylet  très  fia  ne  peut  pat i^nir  dana  le  $aa  ai  fiar  la  bout  supé^ 
rieur  ni  par  le  bout  inférieur.  11  n'y  »ni  inva^atiou  ni  volrulua, 
et  au  pf^»ier  aapeel  en  ne  eon^t  paale  méeanlsaaa  4a  Pélrangle^ 
ment^  Ce  «l'eat  qaa  pat  uae  InspaeHon  atianlii»a  %ua  Vtm  ^^tetoilt 
enfin  sur  le  bord  adhérent  de  l'intestin  une  biMe  cettulauae  rMide^ 
tri&seilide»ft]i^ée  par  sea  dewi  extréniilés,et  fomaant  aiaai  utie  espèce 
d'areade  saua  laquelle  une  anse  intestinale  s'est  eagaoée  eft  a  subi  un 
élrangle«ent4  II  n'eiiiste  pas  de  parloraticn,  pas  dV^Atw  fi^ngre«* 
neuae;,  katuni^es  ont  une  eottleur  neire  tvéa  pjraoaiaeéa,,  maia  alM 
ne  saiit  (^  peu  altéréea  dans  laut  siruelure. 

te  mécanisme  d'après  lequel  a  élé  produit  cet  étranglenent  n'est 
pea  ati^  firéqumit  que  Fa  prétendu  le  profeaseur  Wagner,  et  ja  n'ai 
trouvé  que  peu  de  fells  qui  puiasevt  s'y  raHaelver.  M,  Crt^etlbier  nfc'a 
dît  en,  avoir  pbservé  up  danâ  sa  praticjue  pa^tîcuQêre,  Bf.  Enm  Çtf  a 
coinia.ualqujé  un  second  k  la  société  afl^temiqii^  {&¥lM.  4$  la  Set^, 
anaiom.  ).  Enfin  M.  Rokitansky  en  a  consigné  trois  dans  le  Bié*^ 
ttoire  f[^  a  ê^  puMIé  dans  ee  jquhia). 

Itens  lecias  c^tieje  viçn^de  râ][>p<?rtefj^  U  ftutaa^sinQtejf  coniwe 
u^e  cirapo^la^ee  f emar^abte  l'aWi<^  4e  llèiPe  et  de  sen&ibilit^ 
aMaaiiÉala  qnriaaaalade  a  ptésentâajpiqi^à  âa  gwat 
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xusATioir  sv  ràiira,  par  euite  dune  fracture  de  la  cavité  co- 
tyhnde;  par^.  Robert  W.  Smith.  —  Le  4  octobre  1834,  Thomas 
Venable ,  âgé  de  95  ans ,  courait  dans  le  but  de  franchir  un  fossé 
lorsqu'il  fit  un  foux  pas  sur  un  terrain  glissant.  Il  fut  en  conséquence 
obligé,  pour  sauter^  de  faire  un  effort  puissant,  etretombaavec  vio- 
lence sur  le  membre  droit,  d'une  manière  très  oblique  ;  c'est  sur  la 
Ïiarlie  postérieure  du  piea  et  sur  le  talon  que  porta  principalement 
e  choc,  qu'il  dit  avoir  été  terrible.  Chute  immédiate,  impossibilité 
de  se  relever  et  même  de  se  tenir  debout  quand  on  l'a  relevé.  Bien* 
tôt  après  l'accident  il  fut  vu  par  M.  Hilles,  qui  lui  donna  des  soins 
pendant  quelque  temps  >  et  à  Tobligeance  auquel  je  dois  Ips  rensei- 
gnements suivants  sur  les  apparences  du  membre  immédiatement 
après  l'accident.  A  la  première  vue,  pendant  que  l'on  soutenait  le 
malade  dans  la  station,  on  crut  que  le  i^mur  était  luxé,  soit  dans  la 
fosse  iliaque  externe ,  soit  dans  l'échancrure  sciatique.  Le  membre 
était  raccourci  d'environ  deux  pouces ,  le  talon  tiré  en  haut ,  le  pied 
renversé  en  dedans,  le  genou  porté  en  avant  et  croisant  celui  du  eôié 
opposé  ;  on  sentait  sur  la  iace  postérieure  de  Tos  iliaque  utie  tumeur 
osseuse.  La  rotation  en  dehors  causait  une  vive  douleur.  Le  grand 
Irochanter  était  remonté  à  peu  près  au  niveau  de  l'épineiliaque  an- 
térieure et  supérieure  ;  en  revanche ,  il  se  portait  un  pouce  plus  en 
arrière  qu'à  Tétat  normal.  On  ne  découvrit  aucune  crépitation.  Le 
lendemain  on  pratiqua  l'extension;  la  tête  de  l'os  fut  replacée  dans 
sa  situation  naturelle,  et  la  difformité  du  membre  disparut.  Cepen- 
dant l'os  ne  rentra  point  dans  sa  cavité  en  faisant  entendre  le  bruit 
ordinaire.  Au  contraire,  son  changement  de  position  se  fit  graduel- 
lement et  s'accompagna  d'une  espèce  de  bruit  de  frottement  dés- 
agréable, analogue  à  celui  qui  résulte  du  choc  des  deux  fragments 
d'une  fracture.  Le  malade  fiit  placé  dans  son  lit  et  le  membre  assu- 
jéti  de  la  manière  ordinaire. 

Le  6,  à  la  vérité,  on  trouva  que  pendant  la  nuit  la  tète  de  l'os  s'é- 
tait échappée  de  l'acétabulum  ;  tous  les  signes  qui  existaient  aupa- 
ravant étaient  denouveau  apparenis.On  observa  que,  bien  que  le  pied 
fût  tourné  en  dedans,  le  malade  pouvait  le  porter  en  dehors  à  un  de* 
gré  considérable  .  circonstance  qui  fit  soupçonner  que  l'on  n'avait 

Eas  affaire  à  une  luxation  simple.  Le  lendemain,  nouvelle  réduction, 
e  10,  pendant  la  nuit,  récidive  du  déplacement.  On  examina  alors 
avec  soin,  on  perçut  une  crépitation  distincte  à  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  ia  cavité  cotyloïde.  La  crépitation,  le  fréquent  re^ 
tour  du  déplacement,  l'intégrité  du  fémur,  rendaient  suffisamment 
évidenfe  une  fracture  du  bord  de  l'acétabulum  dans  le  lieu  men- 
tionné. On  réduisit  alors,  et  l'on  plaça  une  forte  bande  autour  du 
bassin. 

En  1836 ,  cet  homme  fut  admis  à  l'h6pital  de  Richmond  dans  le 
service  de  M.  Adams ,  qui  avait  vu  le  malade  dès  le  commencement. 
Celui-ci  était  alors  incapable  de  marcher  sans  béquilles.  Le  membre 
lésé  était  d'un  pouce  et  demi  plus  court  que  celui  du  côté  opposé; 
pendant  la  marche^  il  s'appuyait  sur  la  pointe  des  orteils;  le  talon 
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était  porté  en  haut,  mais  un  léger  degré  d'extension  sufRsait  pour  lui 
rendre  aa  longueur  naturelle ,  et  même,  quand  le  malade  était  dans 
son  Ht ,  il  y  avait  ^  peine  différence  dans  la  longueur  des  deux 
membres.  La  largeur  de  la  hanche  du  côté  malade  était  be»ucoup 
plus  eonsidérabie  ^ue  celle  du  côté  sain.  La  tête  du  f^mur  jouissait 
de  mouvements  d'une  étendue  anormale  ;  car  la  cavité  qui  la  rece- 
vait était  beaucoup  trop  large  pour  elle:  on  pouvait  la  repousser  en 
haut  de  manière  à  produire  le  raccourcissement  indiqué:  mais  elle 
redescendait  toujours  quand  le  malade  essayait  de  prennre  sur  elle 
un  point  d'appui  :  dans  certains  mouvements  de  l'articulation,  le 
lï*ottement  des  surfaces  rompues  devenait  parfaitement  distinct; 
il  ne  paraissait  pas  qu'il  y  eût  eu  aucune  tendance  à  une  réunion 
osseuse. 
A  la  suite  de  ce  fait  intéressant  par  sa  rareté  et  par  la  difficulté  du 

diagnostic,  M.  Smith  examine  les  cas  avec  lesquels  on  pouvait  con- 
fondre la  maladie.  Les  signes  qui  la  différencient  delà  luxation  dans 
la  fosse  iliaque  et  de  la  fracture  dû  col  du  l^miir  sont  assez  indiqués 
dans  l'observation  pour  qu'il  n'y  ait  pas  à  y  revenir.  Il  compare  en- 
suite avec  beaucoup  de  justesse  l'état  du  malade,  lorsqu'on  l'examina 
en  dernier  lieu,  avec  ce  qui  s'observe  dans  la  luxation  congénitale 
du  fêmur.  Dans  ce  cas^  les  mouvements  d'ascension  et  d'abaissement 
delà  tête  du  fémur  tiennent  à  une  cause  analogue  à  la  fracture  du 
rebord  de  l'acétabulum,  c'est  à  dire  à  ce  que  la  tète  n'est  plus  eoH 
prisonnée  dans  une  cavité  d'où  elle  ne  peut  s'échapper. 

M.  Scott  a  publié  {Dublin  hoipital  reports,  vol.  111}  un  cas  dans 
lequel  la  partie  supérieure  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  avait  été 
fracturée  et  la  tête  du  fémur  luxée  dans  la  fosse  iliaque  externe;  le 
membre  était  raccourci  de  deux  pouces,  les  orteils  regardaient  en 
dedans,  et,  ce  qui  était  remarquable,  lei  mouvements  de  rotation  en 
dehors  pouvaient  se  iaire  jusqu'à  une  certaine  étendue ,  bien  qu'ils 
fussent  douloureux  et  difficiles.  Cette  espèce  de  lésion  doit  être  très 
difficile  à  traiter  et  sera  ordinairement  suivie  de  claudication.  (DUf» 
hlinjoum.  Novembre  1837^  p.  934.) 

TmAXTBamvT  dss  rmAovvBM  ur  «Ahébaii  fab  xji  bamda^b 
AninoiniÉ  {Méfn.  sur  le)-, par  M.  Seutin.— L'appareil  de  M.  Seutin 
est  fréquemment  employé  aujourd'hui  dans  nos  hôpitaux  ;  dans  ce 
mémoire  l'auteur  éait  connaître  les  diverses  modifications  qu'il  lui  a 
successivement  fait  subir,  et  donne  l'indication  rapide  des  cas  variés 
et  nombreux  où  il  l'a  employé.  La  valeur  de  l'appareil  inamovible 
est  assez  bien  jugée  aujourd'hui  pour  que  nous  n'ayons  pas  à  nous  y 
arrêter.  {Gazette  méd.  1837.  N«  48.) 

BÉTBÉoiaanniiT  bm  iJmmvmM  [Moyen  de  prévenir  lei)ipar 
M.  J.  Beniqué.— Dans  beaucoup  de  cas  d'écoulement  de  date  ancienne, 


tkiD  4«  FurèM,  ^  pl«§  Uird  «ti  se  cîeatri^nt  demie  nsulflsaoïîe  à 
ihrrétrécf^çmetnl..  H.  BéDfifaé  s'fçt  efforcé  de  trouver  le  poiatprécwL 
àt  8j$gf^  4k  c^tjtft  ukéraJJOQ  ppuç  y  porter  iin«  i«édU»tM»«i  Auc^te  ei 
s'of#«8cr  pur  kl  dilalstioB^pHAiqiiée  àFMle<Fun  Ingtninent  paiK 
tkuNerà  hi  eoarefali^ii  conséeutive  de  PUrèl^re.  M.  Bénfqué  età  déjà 
Fa^^teur  de  phisieiirs  autres  travaux  su^  diverses  maladies  des  ^Qie& 
uriDairc$^,.pUibli^4iW'le  Jiwnml  4^  ç(mn..  métt^r^bw.  etfEoh 
péri0ni(ï0k  Coomm  toua  ceux  q«i  s'eompvtit  de  cttt»  spécialtlé^,  il  a 
o#tt  (itevoîr «e*  créer  un  apf  areit  fnstlrttmental  partievlîer. 

Qudcpe  lieureuses  et  iug;éi)ie\ise.s^u'aieQt.  puétre  Içs  modi6it:a.t}0iDs 
qijt'il  a  impri.n^^e^  aux;mstr^mç.Qtè  déjà  sX  uombveus.  d^  ses  dexao«« 
cîers^  nous,  craignons  qii'il  ne  spit  poj.nt  dans,  la  voie  def  pxogrés^^é** 
rîtabWs  4ç  la  chirurgie  de.  ÇQ  c<^té.  $i  TobserYaMon  xeoaU  louWfoîs, 
justilic^r  la. v^le^r  de  ces çl^qH,, noq^ entreriojçtA d^nsles  4étail%iié^ 
cessaires.  ^o}^,  renwruoM  dwc  ^  ses  puhUcatûpa;  ceux,  quiiçecaiealt 
curieui;  dç  connaître  les  instruuieola^  e^  le  proipi^dé  d^  ce.  oiiédQQia*. 


WMBB««  tf^tBAVitMi  B>  ^«ABnoatBir  i^mm],  GuAnÉàn  par  A» 
j9mm;Mnii/  jMfr  «I.  Rusaeli.-H.Au  imM'9denliai  t89$,<&.  Arains,  m^fettâ^ 
leur  du  63*  ré&mfiok^  à|[é.de,3€[  aaa^  di^appatreBct  maladko,  taclia  i| 
Fab^ 4^S' \^f ^1^;^  enir^ àtb<3ipiUl de  â^Mur^-Town^^  Il  se phiipit 
aune  douceur  çiblujçe;^ ou  pmv^^  d'ujçie  sepsaiion  inQQUwodea  l*rér» 
gionépigastrîqne^.qui  aug(nent,afent  ^  la  pression.  On  sentait  une  ta-* 
me\kri\m\  parlant  de  derrière  leS  edtes  droites,  sPélendàlt  â  9  pimees* 
à  gauche  du  cartilage  eBsifome^  e^  dtaetndait  va  pco  am  «fessera  en 
roi#iilMv.a^Wt^FetLpii?^laf9ri^  lois  tmaéEév. 

L?affecU<wi  dal^l^  depJusiçurs  uxpis  ^  mais  c^omijae  c^lfe  n'èt^ii  pqiAi 
(ioiuoiireu$ey  le  nl^^ade  n'v  fît  pas  attention.  Inaction  des  intestin^ 
était  peu  ri?çûlière ,  les  senes  pàlcsi  rares  et  viv^euses;  la  ft^ee  pôfe, 
lepeulsifiiuM^  WÊtm  péuaeo^âié^  k'aippétitcaprieie«x::  il  ji  a  M^min 
ment  une  sensation  de  pesanteuraur  l'esk^^^., 

On  prescrivit  divers  remèdes,  entre  autres  le  calomel,  jusqu'à  sali- 
y§àk»^  în  ac»11ei.4«  djfiM^^  de»  letiM»  sur  k  tumui^  aitot  «m  iolu- 

Sw^^aq^^  nÂtri^^urfatiq^c^,  des  cala^asl||a|^|  et^  9fedgl4U)M(t  b^ 
TO€M?  grossit;  D|çu  a^peu*  commença  k  s^'étendf  e  m  d^swi^f  de  X^v^ 

bilic,  et  îf  donner  au  toucher  une  sensation  de  IQuctuaiîou,  peu  dis* 
tftrete  d^aèc^d",  pufs  pKt^  m^itqvté^,  It  laquelle  ie^oS^àit  en  outre  un- 
péiM  d^élaalietté& 

Boifijp^ m  Uj^iU^i lai tiwe«f  »'ét^( eiM)«re  ^trms  H éMi*  F^Mft 
çonjaue  e^mLoinscir<;onftçj:itç;.eUe  ^vattlp.farwe  d'iwf^swwuperen- 
versee.On  sentait  une  partie  de  §Qn  bord  îqferîeur  (énddcojunieune 
corde  dure  de  2  pouces  au  desseiW  de  l'omhïlie*  J^iHqfïrc'  Vers  Pépîne 
iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit. Les  téguments  sontten- 
(itoetsniii^^^irf  a^^  laettnstipsiffo»;  te^faMéesUfilé»  MtflilMeése 
e>tf4iie9  le»  Miii  iMft  a^ltéeé  9  te  mal^ik  Mfciifr  iA|^ 


PATHOLOGIE  ET  TfteAVfVUOOK  lUmbRGICÀLBS.  ItT 

citation»  «t  nr^^quf  c<wv«wpic«  de  r^vJûiteiiflt  4'mi  UquMk  dum  1^ 
tumeur,^  iç  Bsa  en  pré^encç  d^MM.  Boliao,  $coUet  et  Seecoislv  imm 
incision  de  deux  pouces  de  Icmaneur  en\^^  l'ooibiUc.  H  VappeQdiflC 
xypboïde  sur  le  point  le  plus  saillant.  Après  l'ouverture  des  téguments 
et  d'un  kyste  miaee^  îl  ^'^cIm^N^j^  un  ftç^  coBMdémble  d'hydatides 

Sarfaitement  formées ,  qui  continua  pendant  long-temps  à  l'aide 
'me  doucç  pres^iov.  t^euc  vobiwe  i^yH^il  depuit  ùA^  iNm  «uf 
d'oie,  m$qu'à  çe\vA  d^uu  pois.  U  s'ep  écjb^pa  nrèa  4^  ita^jp  mUUi- 
mesurees  avec  le  fluide  qui  les  e^tour^Het  qui  était  en  grsmde  partie 
le  résultat  de  la  déchirure  de  quelques  hydatides  à  leur  sortie,  elles 
reoËplissaient  un  galhm  et  demi.  Elles  étaient  sphériques.  plus  pe- 
sa»!tes!i|ue  l^oau^  le  fluide  q1l^ellcft  nesl^maleiit  reascmMall  à  du 
blanc  d'oi^f,  nms  «'ét^i^  pas  coaguUW^  par  la  obaknr.  On  mi  vmt 
l>andelette  delinjge  dap.s  Ta  plaie^  et  on  ta  recouvrit  d'i^a  léger  2^a-% 
reil.  (Tiû  rouge  o  x,  à  prendre  pargorgées.)Le  doigt,  introduit  aaa& 
llncisîOA  pour  écarter  quelques  hydatides  qui  bouchaient  le  pas- 
saf  e,  mcifil  recomialtre  ditttiiottmient  à  la  partie  postérieure  de  I» 
(}pvité  l^  a?îlU«  4e^  V^pinft  et  m«  f  oi^pa  que  je  ptia  penir  ta  favetéaa. 

l^  X9jjuillet^  plus  detquaraute  hydatides  sortirent  an  i9M\eAtdU| 
pansemeht;  leùx^  tuniques  sembl^ient^  plus  épaisses  et  plus  opa-r 
quea  que  celles  de^  premières.  Sommeil  plus  calme,  de  même  que 
le  non.;  a|ipétM  exeeUent,  aelles  récoKères.  (€oiiiinuer  les  anodins 
e\l^%UfVnwi^^^)'^^^^%  itauede  dayzf  (lydatMeadont  banrlaM 
^t  cpijyçste  d'uue  matiè^:ç  vtsqjLjeu^ç  jaune  qui  rf  ssçjpabte  à  t^t,  bi^e. wi 
Leà  26  et  â7,  ^rtie  de  six  autres  si  jauues  qu'elles  ressemblent  à  de^^ 
faunes  WtÈ<àfÉ,  AflfeibKssement.  (Surfaite^  quinine  gr.  fi|,  trois  fbis 
parjaofv) 

Le  18  aaûi*  Depuisune  quinzaine,  il  s'écoule  eliiiq;i|e  iipiit  wiie  ma% 
tière  trouble,  d'une  odeur  extrêmement  fétide,  avec  oes  lambeaux 
OTi|ilHiÉha  at  i»  BMnkifaMs;  Ai^^oarMiil^Yi^^  pMial^ré  Mé,  fl 
sort  trois  gros  de  pus.  .  ^ 

Jusqu'au  90  septembre,  \\  continuât  à  ^'écouler  chaque  jour  une 
assez  grande  quantité  (une  pinte  et  demie)  d**tin  liquide,  d'abord  sé- 
reux, puis  purulent,  méléd'une  matière  visqueuse,  de  couleur  noire 
et  d'une  ooeur  d'abord  très  fétide,  pvi^demoîna en  moi«s  désagréa- 
.  ble.  La  santé  générale  s'améliore  -yUa  liialaée  se  ppomèae  de  temps  en 
temps  dans.la'^ttartier.  ^pétit,aelkalibffca.-  >(Méwa'traitement.) 

Àu  la  ^(^mPr^,  ia  quap.tît^  du  Uqiûde  qMia'^coiile  n'est  que  de 
deux  onces  à  chaque  pansement.  Amélioration  de  toute  manière.  Le 


malade  ospêadanf  reita^  pèle  avec  une  légère  aff^a^ette^  ôhmâtèùie. 
i^  tÛoembre.  XXa  dc^t  «kan^ef  l'mpapâl  chaque  MMur,  bien  que 


parler  depuis  peo;  )1  est  vivant,  et  îb«it^^>Ric  astea  bdnne  aanté. 
Trois  ans  se  sopt  écoul^^  depuis  l'opération  prati(]^uée  pour  sa 
Çttérison. 

Nous  Deniarquef<nia  que,  bien  que  le  succès  ait  concaaflfé  la  tesiar 
ti^  4ei  M.  V^ufML  \\  ^eiiiOt,  pr^deol^  avant  4'tnciseç  une  turoeuï  ck 
Cjçlte  ^Bi^<?^i.<fjÇ.4s^^WtPÇi^*^  WWeftder^PPliCAtwn  de  la  pierre  ) 


lOS  HETOE  CÉHÉRALE. 

cautère  entre  la  Daroi  abdominale  et  la  tumeur  des  adhérences  né- 
cessaires pour  preVenir  siirement  un  épanchement  dans  le  péritoine. 
(Ihiblin,  Jùum.  of  the  Med.  Nov.  1837. } 

Thérapeutique  et  pharmacologie. 

jÊùummK  acmnaa  uis  pf^muis  vr  ixp  oovwtmmB  rAxrm  u>bs 
M»  siSBBCTioirs. — M.  le  docteur  J.  Jonhson  a  hit  connaître  à  une 
société  médicale  de  Londres  (Weitmimter  médical  eoiety  )  le  ré- 
sultat d'expériences  qu'il  a  tentées  dans  le  but  de  reconnaître  quel  est 
le  meilleur  moyen  de  prévenir  les  mauvais  effets  des  piqûres  ou  cou- 
pures que  l'on  peut  se  faire  en^disséquant  sur  le  cadavre^  ou  en  opé- 
rant sur  certains  tissus  malades.  Il  résulte  des  recherches  faites  par 
M.  Jonhson  que  le  meilleur  moyen  à  mettre  en  pratique  dans  ce  cas 
consiste  à  ibmenter  continuellement  la  partie  avec  une  solution  sa- 
turée de  suliate  d'alumine  et  de  potasse  (2  à  4  grains  d'alun  dans  6 
ou  8  onces  d'eau),  continuant  l'application  de  compresses  trempées 
dans  l'eau  alunie  pendant  deux  à  trois  jours.  M.  Macartney,  qui  a 
yérifié  les  expériences  de  M.  Jonhson,  en  a  communiqué  les  résultats, 
au  congrès  scientifique  de  Liverpool.  Par  suite  de  cette  publication, 
les  amphithéâtres  de  Londres  où  l'on  s'occupe  d'anatomie  ont  été 
pourvus  de  cette  solution,  afin  qu'elle  pût  servir  aux  élèves  auxquels 
il  arriverait  quelque  accident.  (  Journal  de  Chimie  médicale. 
Janvier^  1838^  p.  31.) 

watLM  Ds  TkmkBwmrmam  oonTHa  uis  laivu  jn  uss  oBOBonint* 
oH&osiQUBB.  —  Formule  de  Carmichael. 

R.  Huile  esseotieile  de  térébenthine.  4  gros. 

Jaune  d'œaf n*  i. 

On  mêle  ;  puis  on  ajoute  peu  h  peu  :  * 

Emulsion  d'amandes. ...  ; 4  onces. 

Sirop  d'écorce  d'orange 2  onces. 

Essence  de  cannelle 3  ou  4  gonttes.  * 

On  prend  cette  potion  par  cuillerée  à  bouche  dans  la  journée. 

Cette  préparation  donne  lieu,  dans  quelques  cas,  à  la  constipa- 
tion et  à  des  aigreurs.  On  peut  obvier  à  ce  dernier  inconvénient  en 
ajoutant  à  la  potion  quelques  grains  de  bi-^arbonate  de  soude. 
[Journal  de  Chimie  médicale.  Janvier  1838,  p.  34.) 

Bb  QVBiigvBB  aAUBTiQirM  I  par  M.  Béral.  —  Indépendamment 
du  feu  ou  du  calorique  concentré,  qui  occupe  le  premier  rang  parmi 
les  caustiques,  et  que  la  chirurgie  a  coutume  d'appliquer,  tantôt  en 
ftiisant  usage  du  fer  rouge ,  tantôt  au  moyen  du  moxa,  et  quelque*^ 
fùh  enfin  par  l'emploi  de  l'eau  bouillante,  il  existe  un  certain  nom- 
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bre  de  substances  médicaiDenteuses  qui  y  niiijses  en  contact  avec  les 
tissus  de  l'économie  animale^  les  irritent  violemment,  et  les  dés- 
organisent. Les  plus  actives  de  ces  substances  ont  été  nommées  es* 
carrotiques^. parce  qu'elles  agissent  profondément  et  forment  des 
escarres  variées  ^  dont  la  forme,  les  couleurs  et  et  la  consistance 
sont  en  rapport  avec  la  composition  du  caustique  qui  a  été.  em- 
ployé pour  les  obtenir.  11  en  existe  d'autres  qui  ont  une  action  plus 
faible,  qui  n'agissent  que  très  superficiellement,  et  qui  sont  connues 
sous  le  nom  ^e  cathéréliques.  Enfin  on  appelle  phagédéniquêi 
certains  médicaments  spécialement  destinés  à  faire  dtsparalUre  les 
chair$  fongueuses  ou  baveuses,  et  qui  ne  sont  que  des  caustiques 
fort  équivoques,  car  ils  répriment  plutôt  qu'ils  ne  détruisent  réel- 
lement les  tissus  sur  lesquels  on  les  applique.  Certains  corps  agis* 
sent  comme  caustiqueê  ou  caihér^tiques ^  séloa  la  volonté  de  ce- 
lui qui  s'en  sert  et  la  manière  dont  il  en  foit  usage. 

La  préparation  des  caustiques  exige  de  la  part  du  pharmacien 
beaucoup  de  soin  et  d'exactitude,  et  son  emploi  réclame  de  la  part 
du  chirurgien,  outre  une  grande  habitude,  une  connaissance  par- 
faite des  organes  sous-jacents  auxquels  il  serait  dangereux  et  mortel 
de  porter  la  plus  légère  atteinte. 

Nous  allons  exposer' les  formules  de  quelques  nouveaux  causti- 
ques, et  employer,  pour  les  désigner,  les  noms  qui  nous  ont  paru 
les  plus  propres  à  les  foire  distinguer  tes  uns  des  autres. 

Pâteê  eêearrotiqueë  du  docteur  (kmquoin, 

,  (  Chlorure  de  zinc 1  once. 

/  N"*  1  »  ou  à  1/3»  \  Farine  de  froment 2  onces. 

I  (  Eau  distillée 30  gouttes. 

Chlorure  de  zinc 1  once. 

N<>  2,  ou  à  1/4.  <  Farine  de  froment 3  onces. 

p  .  (  Eau  distillée 4ô  gouttes. 

*^*^®*  \  i  Chlorure  de  zinc 1  once. 

N*  3,  ou  à  1/i.  (  Farine  de  froment 4  onces. 

l  Eau  distillée 60  gouttes. 

{Chlorure  de  zinc f  once. 

Farine  de  froment 5  onces. 

Eau  distillée 75  gouttes. 

Patb  n*  1. 

De  1/2  ligne  \ Produit  une  escarre  de  i  ligne  en  24  heures. 

llignei 3     id.       24    id. 

2  lignes  >  d'épaisseur 6     id,        48    id,    . 

alignes! 12     id,        72    id, 

41ignes' .... IS     id.        S6    id. 

Ces  résultats  se  manifestent  ainsi,  non  seulement  sur  des  tissus 

très  sensibles  et  dont  la  consistance  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  de* 

f  état  iiormal,  mais  sujc  lies  dég^oâreeceoees  lardacées,  et  presque 


Oa  «iit«Mi8«  d^lfli  pu»  *»  «  «lifte» tifeératfom taïdiwtoatetts^, 
«ilr  ks  emtm  itè$  4ottloilf«ttx>  ^  qui  mï  pM  d'èpaisftetir. 

0«  entfiloié  k  pftté  *•  3  iiirr  to^tê  teipècc  d'àUftctiotW  taiiiîértiises, 
dies  les  per$oiitted  «Klf éMen^iil  iienretkàeÉ  qni  redotttâHt  tee  vîo- 
Itnte  doulettr. 

Ces  préparattom  Àppli«(iiée«  im  'Me  pèâtt  déûttdëe  «ttslteût  du 
èottt  de  quie)4«e«  miiiaté)!  ane  ^halteur  dtmlotiteuse  ijtt!  va  pto^ 
qffeaivemmi  jusqu'à  la  ^«Hitidft  #toe  chaleiil*  titc.  L'cscamî  prb- 
^Hte  tombe  du  builMilie  eUéofttième  jouf,  ^6  «Sftblafifihe,  tfêà 
dore  etépoiiM. 

R.  Chlor«r0d'fliitiiiiûiBe. i  otte». 

Chlorure  do ûac a    id. 

Farine  de  frofUBat ....,«         6    itL 

Total Sonces» 

Ean  distillée 2  scrupules. 

Pour  une  phte  que  l'on  cdnserye  eu  magdaJéons. 

Cette  pâte  n^est  employée  que  pour  attaque^  les  tuiB^uiia  Ofuip^ 
reuses  épaisses,  inégales  à  leur  surface,  qui  ne  peuvent  être  détrui- 
tes que  pariiô  oaualiqire^iliié^liiie^ftCMi  plittaantft,  rt  qui,  en  rai- 
son même  de  son  épaisseur  et  de  leur  situation  au  milieu  de  régions 
charnues,  exigeutVappiicatto»  d'un»  è^ilckeigaAsanment  épaisse  de 
pâte  esoan»otique.  On  se  sert  dtés  pt-èparatlons  précédentes  du  doc- 
teur Cainquoin,  princîpaleiaeatloraqu'jl  confient  de  produire  des 
escarre»  profondes,  mai«  c'est  un  moyen  ti^ès  douloureux. 

Pouâre  escartùHifu»  de  Vienne. 

R.  Potasse  caustique 4  g^Q^^ 

Chaux  yiye  en  poudre  fine 4    14^ 

Broyé*  la  potaasedaasMa  amtîer  de  fer  chauffé  prar  la  réduire 
en  poudre;  ajoulez-y  la  chaux,  et  mêlez  exactement:  retitermez  de 
«uite?  daX)»  un  flacon  bouché  à  Pémerî. 

On  se.icrt  de  ce  caustique  pour  établir  des  cautères.  A  cet  effet, 
^  délaM^une  petite  quantité  de  p<Hldre  weite  Paitoo!,  de  niauiêre 
^.Oh^^mruftepàteJé^idi^qaelMiiplakîeèu^la  peau , «fl que Pon  y 
BMtiitimitè  l^Me  d«idiw«ift|)|i!ir«»«ottYeÉttUettent  «snosés.  et 
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é&û^  Peu  d«ft  ^te  peteé  d^n  trou  protK)lrti<mttè  à  Mtehilii^  de  la 
cautérisaHon  que  l'on  veut  obtenir. 

Cet  le^cMTOtique  [produit  son  effet  en  90  tniiHites  ;  Dn  le  préfère  à 
la  potasse  ^mtigue^  parce  que  la  ehavii  retenant  la  potasse,  celle-ei 
ne  peut  agir  que  sur  une  surface  circonscrite. 

Paie  ^iûmrroUfue  de  i/mérm. 

&•  Potasse  liquide é^ocoi. 

,Gbauxvi?e  préalablement  peinte*         4    i4. 

Verbes  la  payasse  dans  un  tnerUer  id«  1er»  et  ijoufeec^^jr  amMU  4e 
cha  w  nouyellement  éteinte  et  en  poudre  qu'il  en  feudra  po«r  Amp- 
«ner  une  ttia^ae  pàteuee  que  l'on  gardera  dans  un  iacon  à  ouverture 
large  et  garni  d'un  boudion  de  verrez 

L'addition  de  la  chaUK  rend  ce  caustique  moins  sujet  è  la  délfr- 
iqueacence  et  d'un  usage  plus  facile  que  la  potasse  fondue.  Connu  il 
oofiCientplUB  de  ehaux  que  la  poudre  oauitique  de  Vienne,  il  est 
moins  actif  dans  ses  effets.  {^MêUn  ffél^.  éB  ITkerapéuiiqme. 
T.  XIMi  |^  39^9.  Ms.  I«d7.  ) 

l>ui.*fiAtrflttB«triituatâ[jiBti»x.U{mT'ttUitriroB|7Nir  A.  Wiggei^. 
^  Les  otioiens.  aeconettiient  un  rang  distingué  patihi  les  remèdes 
vèvmMi^es  ^  une  -^n  boûtHie  avec  du  mei'Ctite,  et  countte  ^us  Ib 
mitiÈLiV*eûuiliiBri6miiêti€HfHpIe(m  vermifk^^,  La  préparation  de 
cette  eau  est  trop  connue  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  la  reproduire 
ici.  Plus  tard  on  douta  qu'elle  eût  quelque  utilité  :  ce  n'était ,  pen- 
sait-on ^  que  de  l'eau  pure»,  qui  n'ays^t  pu  se  charger  de  mercure. 
Cette  présomption  fut  changée  en  certitude ,  quand  on  trouva  par 
des  expériences,  que  d^Ms  ceUe  opératicm  le  mercure  ne  di^i«uiait 
pas  de  poids,  etqi^e  }es  réactifs  ne  pouvaient  pas  démonti^tr  dai^ 
Peau  la  pi'ésence  du  mercure.  La  (»nséquei|ce  njirtureLlefutd'abi\nT- 
doaner  le  reuiède»  bien  ^ue  les  observations  des  médecins  ne  pusr 
Je^t  jpas  ^e  contestées. 

iPuisquele  mercure  Ae  peut  4écomg[>oser  l'eau  pour  s!y  dissoudre  k 
i^état  d'onde,  â  est  ckir  que  s'il  lui  coqu^aunique  réeUcAicnt  quelque 
f  rincip^y  celle--ci  ne  peut  s'en  charger  que  lorsqu'ilest  à  l^tat  métal- 
lique^ et  que  par  conséquent  les  réactifs  ne  peuvent  exercer  sur  lui 
aucune  action.  Les  expériences  des  réactifs  plus  haut  mentionnées  ne 
iprouvent  djOiji-c  pasi'absence  diji  mercui^  dans  l'eau.  De  plus,  si  le  mer- 
«Aipre^ssedausM  liquide.,  l'absorptioA  ne  peut  avoir  lieu  que  dans 
«outétst  gszeux,  opinôon  qui  neparaU^pas  absurde,  si  l'on  téftkhjt 
que  \t  werevsre,  totemt  tout  -auore  «oi^ps  YolsrtH  U«|Mde>  a  sa  tensicki 
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propre,  quelque  faible  qu'elle  soit ,  et  peut  par  conséquent  preo^re 
la  forme  gazeuse  à  loule  température.  Comme  tous  les  gaz  sont  ab- 
sorbés par  l'eau ,  le  gaz  mercuriel  ne  peut  foire  exception.  Ces  pré- 
somptions  ont  été  complètement  confirmées  par  quelques  expé- 
riences. 

Je  n'ai  trou?é,  comme  mes  deyancîers,  absolument  aucun  indice 
de  mercure  par  les  réactills ,  dans  l'eau  bouillie  avec  ce  métal,  même 
après  l'avoir  concentrée  par  l'évaporation.  Mais  j'ai  ajouté  à  cette 
eau  une  petite  quantité  d'acide  nitrique,  et  je  l'ai  réduite  par  l'éva- 
poration a  un  pf^tit  résidu  :  8  onces  environ  ont  été  réduites  à  3-4 
gouttes ,  alors  l'hydrogène  sulfuré  et  le  chlorure  d'étain  m'ont  dé- 
montré dans  celui-ci  la  présence  non  équivoque  du  mercure.  Le 
chlorure  d'élain  est  en  effet  un  des  réactif  les  plus  sensibles  pour 
recounaitre  le  mercure;  il  le  réduit  de  toutes  ses  combinaisons  avec 
des  phénomènes  très  caractéristiques.  Mais  la  proportion  du  mer-* 
cure  est  très  feible,  et  en  rapport  avec  la  faiblesse  de  sa  tension,  et 
il  faudrait  de  grandes  quantités  de  l'eau,  si  on  voulait  déterminer  la 
quantité  de  mercure  qu'elle  a  absorbée. 

Si  donc  Teau  mercurielle  simple  a  réellement  des  propriétés  ver- 
mifuges, ces  propriétés  pourraient  être  expliquées  de  cette  manière, 
et  cette  observation  pourra  peut-être  contribuer  à  réintégrer  ce  mé- 
dicament dans  la  matière  médicale.  (Extr.  des  Annal,  der  Phanm^y 
t.  93,  p.  ^^J^ddias  Journal  de  Pharmacie.  Décembre  1837,  p.  638. 


Séaneeê  de  t Académie  royale  de  Médecine, 

ff Séance' du  ^décembre, —  XvTBoimaTioM  um  VauL  dams  vêb 
iTBtMM  i  Dticuêêion  sur P)  (i). — M.  Amussat  commence  parfaire 
l'historique  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Depuis 
longtemps,  dit-il,  on  connaît  les  effets  funestes  de  l'introduction 
forcée  de  l'air  dans  ces  vaisseaux.  L'expérience  qui  consisteà  Caire  pé- 
nétrer forcément  de  Pair  dans  les  veines,  pour  faire  périr  un  animal 
plus  ou  moins  promptement,  est  fort  ancienne ,  comme  on  peut  lé 
voir  dans  les  ouvrages  de  Morgagni^  de  Tissdt  et  de  Chàbert;  mais 

«      • .  

(1)  Dans  le  compte  rendu  dej  séances  de  TAcadémie ,  nous  nous  pro- 
posons de  reproduire  la  partie  scientifique  des  eommnuications  qui 
sont  faites  à  cette 'société  et  des  discussious  qui  s*y  élèvent,  plutôt  que 
la  physionomie  méàie  des  séamiea  :  cette  dernière  tActie ,  qui  à  défaut 
d*anejgraii4e  iitilité,  peut  avoir  du  piquant  et  présenter  quelque  intérêt 


le  ^hénomèiie  de.nnlioduction  spontanée  de  l'air  dans  mie  veine 
bléBiie  pendant  une  opération  chirurgicale  est  un  bit  nouveaiL  En 
effet,  il  n'a  été  constaté  pour  la  première  fois  qu'en  1809,  par  le  y(- 
térinaire  Verrier,  dans  un  cas  de  saignée  de  la  jugulaire  sur  nn  che- 
val. Le  méfl^e  phénomène,  pendant  une  opération  sur  l'homme ,  n'a 
été  soi^ônné  ensuite  que  très  ?aguemçnt  par  les  chirurgiens.  Le 
feit  n'a  été  ^établi,  suiyant  M.  Amussat,  que  par  M.  Magendie,  aprts 
l'accident  survenu  en  181 8  dans  l'opération  de  Beauchéne,  et  qui  1^1 
iùt!^raconté  par  M.  Piédagnel.  Panp  le  travail  de  Nysten,  qui  date 
de  181t,la  question  n'est  traitée  que  sous  le  rapport  physiologique; 
il  n'y  est  tiréaucûne  déduction pou^  la  chirurgie.  On  ne  é'est  occupé 
de  l'introduction  de  l'air  dans  les  vdites,  comme  accident  possible 
dans  les  opérations  chirurgicales,  qu'après  le  méiîaoire  publié  par 
M.  Magendie  dans  son  Jouràfâde  phjfsioiogie  (année  f8t4).  Le 
même  accident  étant  arrivé  depuis  à  divers  chiruîrgfens,  on  s'est  oc- 
cupé de  cette  question  importante.  Cest  ^l'occasion  dé  Fébservation 
communiquée  à  l'Académie  par  hii-ménie  qu'on  a  jeté  du  doute  smr 
cette  observation  et  nié  même  les  faits  antérienn. 

M.  Amussat  lait  remarquer  que  lès  j^hysiologistes  seuls»  avant  ces 
recherches,  se  sont  occupés  de  cette  question;  Tous  ont  insufflé,  îtih 
jecté  l'air.  M.iftagendie  seul  a  produit  le  phénomène  en  laissant  en- 
trer Tait  dfan^  un  tube,  et,  par  ses  recherches,  M.  Amussat  a  eov- 
staté  que  le  phëdomènfe  spontané  de  Tintroductiôn  de  Pair  dans  le 
cœur  peut  avoii^  lieu  à  l'état  normal,  par  une  simple  ouverture  Mte 
aux  veines  li  oti  l'on  observe  le  reflux  du  sang  ou  le  pouls  veinéiiï/ 
Ces  veines  Sipni  les  jugulaires,  les  sous-clavières ,  Ifes  iJxllhiM 
même,  ettès^bi^anches  qui  y  aboutissent  près  du  sommet  delà  poi- 
trine.   ••"''  '\ 

M.  Atànésât,  aiprèsces  préliminaires,  passe  à  l'exposition  des  eii* 
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k  la  cariosité  du  moment,  appartient  surtout  aux  journaux  qui  parait» 
sent  à  des  époques  très  n^prochées.  C'ett  pourquoi»  dans  Pexpôsé  de  la 
dlicussiôn  relative  à  fintroduction  de  Tair  dans  les  veines*  et  à  la  mort 
sobite  saryenne  au  milieu  de  certaines  opérations ,  ^bos  élagnerstts 
tout  ce  qui  ne  tendrait  ^as  an  but  que  nons  avons  en  fue.  L'intcrralle 
que  nous  mettons  dans  nos  publications  nous  permet  de  reproduire  cette 
importante  discussion  à?ec  le  soin  qu'elle  mérite,  en  nous  aidant  soit 
des  manssèriti  ou  dès  notes  des  orateurs ,  soit  des  extraits  pabtiés  dëjfi 
psr  leBoUetin  de  TAcadémie.  Par  là  ,  nous  croyons  que  Adtrt  fonmal 
osntiendra  avec  une  grande  fidâité  des  déliats  qui  n'ont  été  exposés 
qalmparûdteuMnt  on  même  d'une  manière  très  inexacte  dans  la  plupart 
dm  antres 

m.— I. 


perWnV  Wljié  'de  .>ing  >ur  fe^Mi^wèn^don  ^r/f^ 

^Rjipaux,.  t??p«tip<ij;|ji  deli.^S^mioutps.A  J'8,m<^g?ie,oiiat*ouT^ 
^rès  sottv.ça^.^ç  Ji'airdflnf  ,\escajit^^gayçteç  ducœupj  ce  ^ui  expu- 
•flpe  la  ffàtpst^lu^e  .^^  ^Jmort^\Vî,f#A?pe  «^"i  wnfermè  le»  ejç- 

^e  ^ .régloB  dRnj^ereusç,  c'fi8,t^àjdv:f  jsJ  çp ^  suM itue  de8j»aroj8 

jp/>Sîable8.e.omroe  cejlia,  des  ^1^^,^  PP^/ff  W|^  WiPJPfi-?? 
delà  du  point  où  jJiç^jLerefluK  ^  8ai>f^,le^j5jip^$n^d!Bripfr^ 

4ifc^n.«i^imn^e<ie  ^fljr  ^«ns  ^$  TJei'^ë?,  Ce?  ej^éi;if  ^ç^,  i»r  leurs 
j;^ultalj|,^0;8l»!w?pt  le»  faite o^ervfeyiir  rhpnjiçié^d^^^^^ 
Vipftoductipi»  4e  l'air.f  ^«eu,p?,iç,dpaTpih(j»;)lac^jf^u8hajit  «jji 
ji^jiotnt  iiidiq^é^/p^fi^  jqu'alorj  eUes  é^ieiatmaint^e^neç^lt^aptia 

Srèf  levf  aectJW. par .^  ''^^»?.  W^^^.?^iP^  W  ^H^)*!?^- 
1  gu9tri^,me  »^fK  effmpreni  if  s  ^sp^ièncf  «rçlafixes^^  »'infroJlic- 


directe^çflt 

séries,  il  résulte,  suiyant  M.  Amussat  : 
lo  Que  l'introduction  spontanée  de  l'air  par  une  ouverture  pra- 


4u  sang,  est  u»  phéopmène  constat; 

^"Que 

^ujoursun      .    ,  .  ^  ., w..  »     -i  ^^  ..ti    .-   ~ 

1^.  une  fois  eateadit>  t%  «lu'il  is^i  difficile  cU  là  coal^gdr^,  i^ari^e 
llttHlestdMîfiGft; 

y  Quèlnntéhlîitëjdu  |béhdMètemt%p[^g^  Pp6¥èHW^ 

Âe là  reine,  àe  son Votume,  clù  vofsîhâgè  oA  cfcM^j  ^  '%i&Wob(l  tfe  1k 
fercede  l'inspiration;  .      ... 


40  Que  fe  dattg^r  d«  Hntrodtictîon  de  Vaîr  dans  les  veinée  esl  d'aiK 
téftft  plus  igratid  que  l'animtfl  a  perdu  plus  de  sang  ; 

(i"*  Qiié  là  mort  eH;  d'autant  îpliié  prompte  ^^e  l'àbfmal  »  sduffeM 
îffuslonîg-tetepsj 

6^  Qu'à  l'ouverture  immédiate  de  la  poitrine  des  ^iMaAl  Wdhé 
èubitement  pat  i'inirodùcti'(iH  iporrtànëe  Akfâft  «à^tis  H  Vblii^s,  on 
trouve  cohstaÂiâ^enlt  le^  bavit^  droites  dh  cderir  tlK^eifdues .  HnÀàn* 
nées  par  Uëràtr  ^^ïds  ou  M'oins  bêlé  de  kang^  tandis  4^e  les  é^vlté^ 
kaWnessoiit  presque  idàjoUrè  vidés,  )aiÉiissêés,  et  ne  Cddtiiénhent 
que  peu  ou  point  cTéir  ; 

_    70  Que  là  causq  de  la  mort  parait  devoir  être  ^ttHbdiîè  kuiîôïit  i 
rint^rruption  de  la  cirqûlâtion  pulmonaire  : 

,.  a?  Que  U  po^itiop  jrertîcaÏQ  ^vorise  souvent  l'introduction  dé 

4rHir^pii9e(9  qiie  l'anÂm^  ^'agitp  et  fait  ifi  plus  grandes  inspirations^^ 

ll9f>iQi$p  Ifi  plp/âmmièfepeiif  avoir  liev^  beai^Cj|)i]p  au  delà  des  fimites 

déterminée^  j»£|rliçr^«il^  du  muq,  en  canalisant  la  veine  ivec  ûh 

-i  .jM>°  ftueM  cofli^irpssion.  préalable,  de  la  poltrin^  et  4u  ventr^'  de 
£tfntmal.9v^Qjdes.Ji)2mdes  n'^mptôche  pas  le  phénomène,'  comnle 

*«l«aHll«P8^..M.Gejrdyi,. .^ ,.;......-..*.;.„ 

;  Jl?«,Qw^  Ifaçpiratipa,  d^  V^^ir  par  une  veiqe  blessée  est  produite 
iim^ueti^Pt^-par  les  parois  thoraciques,  et  nullement  par  ïe  cœur  ni 


>l'#fiv«rti|i|;e,  l'animal  meurtpromptçBOient  5  ^ 

14»'  <}aela  compfeMiAli  ^e  la  poitrine  pi  di;  ventre  après  i'j&jpira- 
Uw$,  favorise  la<sof'tif  Me,  .Vftir  »  çt.  ^n  répétant  .plusieurs  fois  cette 
mancBufre)  on  aide  le  cœur  à  se  débarrasser  dej'air  qui  distend  ses 
tiavilés  droites  ; 

15"  £iiAii4pie  l'aspiration  avec  un  tiibe  et  une  seringue  de  verre 
relire  pltis  de  sang  que  d'air  y  mais  qu'on  peut  repousser  le  sanç, 
gnrderFair^etrecommencer  l'opération  de  manière  à  aspirer  presque 
«vqt  ?air  oootelitt  dans  les  cavités  droites  du  cœur^ 

D'après  ces  expériences,  M.  Amussat  pense  que  le  fait  sur  lequel 
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il  a  appelé  l'attentioD  de  l'Académie  est  établi  d'une  manière  incon- 
testable^ saYoir  que  l'air  peut  s'introduire  spontanément  par  une 
ouverture  pratiquée  à  une  veine  située  dans  le  voisinage  du  cœur,  et 
qu'il  peut  s'y  introduire  en  assez  grande  quantité  pour  produire  su* 
bitement  la  mort. 

M.  Amussat  cherche  ensuite  à  démontrer  que  le  même  phénomène 
peut  avoir  lieu  accidentellement  sur  l'homme  et  sur  les  animaux  et 
que  les  £aiits  observés  sont  pour  la  plupart  incontestables.  Parmi  ces 
Mts,  qui  sont  au  nombre  de  trente  envirop,  neuf  sont  irrécusables^ 
suivant  M.  Amussat  :  le  bruit  de  l'air,  les  symptômes,  la  mort  et  les 
lésions  cadavériques  sont  les  mêmes  que  sur  les  animaux.  Dans  huit 
autres  feits,  l'autopsie  seule  manque  pour  les  rendre  aussi  irrécusa- 
bles que  les  précédents.  Dans  dix,  huit  sur  l'homme,  deux  sur  le 
cheval,  ily  aeu  guérison.Le  reste  des  faits  peut'étre  considéré  comme 
douteux.  M.  Amussat  analyse  chacun  des  faits  de  la  première  caté* 
gorie  qui  ont  été  cités  dans  le  rapport  de  M.  Bouillaud  à  qui  il  les 
avait  communiqués,  et  passe  rapidement  sur  les  autres. 

Relativement  à  l'air  trouvé  dans  le  cœur  après  la  mort,  il  apranee 
que  la  présence  d'une  grande  quantité  de  ce  gaz  ne  peut  être  altri- 
buéf*  qu'à  son  introduction  par  une  veine  blessée^  Des  recfaercfties 
nombreuses  sur  des  cadavres  ouverts  dix-hùit>  vingt<-qttatre  heures 
après  la  mort,  même  pendant  les  chaleurs  de  Pété,  lui  Mt  prouvé 
que  Ton  ne  trouve  pas  d'air  dans  le  cœur,  coihme  on  l'a  avancé  $  ou 
que,  si  l'on  en  trouve,  ce  sont  quelques  bulles  dé  gati  qtti  ae  imit 
développées  par  un  commencement  de  ^utréfoctiony  oii  Cliques 
bulles  d'air  qui  s'introduisent  quand  on  6uvre  les  cavités  de  cet  or- 
gane sans  précaution.  L'expérience  suivante^  qurlui  a  constanuoent 
réussi,  établit  en  outre  la  différence  qui  existe  quand  Pair  est  iiitro- 
duit  après  la  mort,  ou  quand  il  l'a  été  pendant  la  vie  :  sr,  après  avoir 
ouvert  une  des  veines  Jugulaires  ou  sousnclavièrès  très  prêt  de  la 
poitrine,  on  simule  la  respiration  en  pressant  et  en  relàchuit  altar^ 
nativement  les  parois  de  cette  cavité,  alors  le  phénomène  dePitttro- 
duction  de  l'air  a  lieu  par  l'action  des  parois  thoraciques  qui  Ibnt 
l'office  de  soufflet  ou  de  pompe.  En  ouvrant  la  poitrine  et  ia  péri- 
carde avec  soin,  on  trouve  les  cavités  droites  distendues  ;  et,  lors- 
qu'on les  ouvre,  l'air  s'échappe  en  masse,  et  elles  s'affaissent  ;  les 
cavités  gauches  sont  dans  l'état  naturel.  Dans  cette  expérience,  les 
cavités  droites  sont,  comme  on  le  voit,  distendues  par  de  Pair  :  mais 
cet  air  n'est  pas  mêlé  au  sang.  Ce  sang  n'est  pas  écumeux,  caractère 
essentiel  qui  distingue  ce  cas  de  celui.  Où  Pair  a  été  introduit  pen- 
dant la  vie.  • 
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De  ces  liits  et  eonsidérationsy  M.  Amuttat  pense  être  en  droit  de 
eoncluire  : 

1*  Que  le  phénomène  de  Tintroduction  spontanée  de  l'air  dans 
les  Yeines  blessées  et  son  danger  est  désormais  un  fiiit  incontestable , 
établi  d'après  les  obserrations  sur  Thomme,  ainsi  que  par  les  expé» 
riences  sur  les  animaux  Tirana  et  même  sur  le  cadarre  ; 

%•  Que  cet  accident  est  grave  et  d'autant  plus  grave  queie  malade 
est  plusaffaibli,  et  qu'il  fait  de  plus  grandes  inspirations  ; 

3^  Que  la  mort  est  le  résultat  de  la  distension  des  cavités  droites, 
ou,  en  d'autres  termes,  de  l'interruption  de  la  circulation  ; 

4*  Que  la  médecine  légale  peut  tirer  partie  de  ce  feit  nouveau  pour 
distinguer  si  l'air  contenu  dans  le  cœur  s'est  introduit  pendant  la  vie 
où  après  la  mort  ; 

5"  Que  l'introduction  de  l'air  par  une  veine  blessée  dans  le  voisi» 
nage  du  sommet  de  la  poitrine  a  lieu  pendant  l'inspiration  et  par 
l'action  seule  des  parois  thoraciques; 

go  Que  le  moyen  sûr  d'empêcher  l'accident  d'avoir  lieu  quand  on 
pratique  une  opération  chirurgicale  dans  cette  région  du  corps,  c'est 
de  i^ire  comprimer  la  veine  principale  entre  le  coeur  et  la  partie  sur 
laquelle  on  ^ère; 

7*  Que  lorsque  l'accident  se  reproduit,  il  faut  l'empêcher  le  plus 
promptement  possible  en  bouchant  l'ouverture  de  la  veine  -, 

8*  Que  lorsque  le  malade  ne  revient  pas  promptement,  il  font  em« 
ployer  tous  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  ; 

9*  Que  dorénavant  les  chirurgiens  devront  s'exercer  à  reconnaî- 
tre cet  accident  en  feisant  des  expériences  sur  les  cadavres  et  sur  les 
animaux  vivants,  afin  d'être  en  mesure,  autant  que  possible,  de  pré^ 
Tenir  l'accident  et  d'y  remédier. 

M.  Gkrbt  se  lève  après  M.  Amussat,  et  lit  le  discours  suivant  dont 
nous  allons  donner  l'analyse  et  des  extraits.  -*-M.  Gerdy  ne  se  pro- 
pose pas  d'envisager  les  expériences  de  M.  Amussat  sous  toutes  leurs 
iiaces,  de  rendre  compte  des  opinions  communes  à  tous  les  membres 
de  la  commission.  %e  travail  a  été  fait  par  M.  Bouillaud.  Mais  comme 
il  est  à  peu  près  impossible  à  un  rapporteur  d'exposer  en  détail  les 
opinions  de  tous  les  niembres  d'une  commission  sur  les  faits  dont  ils 
ont  été  témoins,  M.  Gerdy  rendra  compte  seulement  des  impressions 
paiticulières  que  lui  ont  suggérées  les  faits  dont  M.  le  rapporteur  a 
déjà  entretenu  l'Académie. 

Il  soutient  d'abord  que  l'affoiblissement  produit  par  une  saignée 
rtérielle  chez  les  animaux,  dans  le  but  de  les  placer  dans  un  état 
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analogne  I  cdui  des  qpéfét,  diffère  de  raflfoililiseeaieQt  mo^bida  et 
chronique.  Du  reste,  cet  affaiblissement  ne  s'obsenre  pas  ohfiJi  U^ 
Ceux  qai  ont  à  subir  une  opération,  et  plusieurs  des  opérés  qui'on 
prétend  avoir  succombé  à  rintroductkui  de  Tair  dans  les  veûies  o}^ 
tàient  pas  sensiblement  affaiblis.  M.  Gerdy  montre  d'ailleurs  que  les 
résultats  des  expériences  de  M.  Amussat^  surtout  des  ciD(|u^e, 
huitième  et  trente-deuxième,  sont  contraires  aux  assertions  de  celui- 
ci,  particulièrement  quand  on  les  oppose  à  ceux  des  dieuxidfDQ»  tneir 
2lème  et  dix-septième.  En  effet,  dans  le»  premières,  malgré  Tl^énipr- 
liiagîe  et  l'affaiblissement,  les  animaux  ne  sont  morts  qu'en  Y^ofitr 
cinq  minutes,  ou  même  n'ont  pas  succomj^é;  taadis  quç,  dans  les 
secondes,  les  animaux  sont  morts  en  quatre  minutes  et  deuiiei  sii^  çt 
trois  minutes,  quoiqu'ils  n'eussent  pas  été  affaiblis  par  une  saigi)^ 
préliminaire.  Dans  ses  expériences,  M.  Amu^^t  a  généralisaient  ou- 
tert  la  veine  jugulaireà  son  extrémité  inférieure,  U  où  s'obseryeqt 
les  reflux  auriculaire  et  respiratoire.  L'ouvertui^  faite  à  la  T^iuç 
était  considérable.  Ces  conditions  ne  se  trouvaient  pas  dans  l'opéra- 
tion de  M.  Roux,  quand,  après  avoir  ooupéles  veines  deltpïdiennes^ 
en  taillant  à  l'épaule  un  lambeau,  il  crut  entendre  l'air  s'introjdUiiiie 
dans  ces  veines  ;  non  plus  que  dans  l'opération  de  M.  AouJUisatquand^ 
en  imputant  un  sein,  et  après  avoir  blessé  les  vçinês  t||OjçaGiqjues 
externes,  il  crut  aussi  entendre  l'air  s'introduire  dans  ces  vaisseau^ 
M.  Gerdy  montre  ensuite  que  dans  les  expériences  toujt  a  été  dis- 
posé pour  favoriserrabsorptiondel'air,L'écarteme;pt.  des  livres  de 
là  plaie,  le  maintien  de  l'ouverture  de  la  veine  ;  l'air  sY  in^rt^dvi^it, 
et'lesang  s'en  écoulait  dès  lors  avec  facilité.  0^  pbénom^^essi;  Sf»ff 
néanmoins  et  presque  toujours  spontanément  arrêtés  qnand^on  n^ 
les  a  ni  favorisés  ni  entretenus  par  aucun  secoufs,  c'e^t  à  dii:c^  par  ]^ 
dilatation  de  la  plaie  ou  l'ablation  des  caillots.  Les  choses  se  passent 
tout  autrement  dans  les  opérations.  £n  outre,  malgré  touft  l^  ^ns 
pour  fecilitèr l'introduction  deTair,  malgré  des  injeotions  d'air  ili^Mh 
tées  à  l'aspiration  veineuse,  malgré  des  pertes  CQnsidérabl(BS.  et  qil^ 
quefois  énormes,  beaucoup  d'animaux  ont  survécu.  Onu  v|i  ^wk^• 
qtiefbîs  l'expérience,  et  entreautres  l^trente^tr6isièine,se  prolonger 
indéfiniment  ;  l'air  entrait  dans  le  cœur  au  moment  de  l'inspiraiMoi^, 
et  sortait  avec  un  peu  de  sang  écumeux  au  moment  d«  l'expiraiMoik 
D9ns  cfétte  expérience,  on  iV^rma  l'ouverture  delà  veine,  et  l'anioial 
expira  promplement.  Dans  certains  cas,  la  perle  du  sang  a  été  si 
considérable  que,  malgré  l'introduction  de  l'air,  qui  estquelquefttis 
empêchée  par  l'écoulement  sanguin.  Il  devient  douteuse,  lorsque 
Vanfittal  succomlMi,  si  la  mortl  n'est  pas  plntùt  le  résultat  de  VMm^r- 
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ayai)i lexpe^i^çnpMon  eiie.sang  perau aprer.  ues  nraniaiions ap^^ 
proximàlives  spAtTnsuffiBs^tites.  et  les  résuttaUi  aîMi  obtenus  itiëfiu 
quent  de  préjcision  et  de  rigueur.  •  «-^i 

Qiuianu  ranim^f  siiccombè,  cVsl 

«uv^ssB  V  j«r  usa  w  i  v^w««B  «      r      •     %#    •    x/nv^tit      ]\.    1  ciUlV l'Oit/ ■    ^^«a    •>  «^«a  v  «/  «r>  ^•aKsuas  %* — 

mientles  cavités  droites  a\$tç^^^  au  molns^en  apparence^  par  un 
caillot  éç^peux  ou  une  éçum^rosèypar  dusatig  itièll'de  bullé^d'aîry 
par  du  sà^ig  lifluide^  et'  peut-Are  par  de  Vaîr  lîfcrfe.  Ob  ii*a  pas  trth^ 
cuté  les  expénekïcesWécétoàirespohk'  s'assurer  dé  ce  dérniei'  ftit.  On 
a  trouy^  aussi  des  bulles  d'air,  en  plus  ou  moins  gi^anrde  abondance,' 
dans  les  veines  Toîsines^  dans  raltCTe  t)U^m6naireV  et  même  n'ne  ou 
deux  fois  dans  jfes.  veines  plilniOTÎaires.  YescaTilés  gauches,  le^nir^és 
8cuiS;-8ternaies  ou  mammaires. 

M.Gerdyse  d/eoiandçtsi,  coitime  le  croyait  Nysten,  comme  le  croient' 
les,  expéç'inentaUsurs'qui^ônt  i^itde^^  injections  d'air  dans  les  yeADés,* 
au  y,0Qt  laissé.iiùrodùîre  ce  gaz^  sj  la  distension  des  pafois'iàu  c<tou¥* 
d^oit  est  d^ans  ce  cas  là  caifs^  de  J^  mort  en  paralysait  la  contracû- 
Iftii  de  cette  partie;  au  coeur  et  e|l,  suspendant  là  cîrcuiftfion.  Cette 
explication  ne  lui  parait  pass'acpôrder^kveclà  peni^nce  dé  le  con«^ 
tractiiité  de  Poreiltette  et  inémé'  au  ventribiile  drditS;  contntctilîlS 

au'on  obseçye^  lorsqu'on  se  bâte  d^ouvrir  l^animal  aprèi  sa  moct, 
mdi^^^ue^lés  inémei  parties  dû  côté  gauche  sont  immobiles  ;  con- 
tractifi^é  qui  foit  que  th  in^mes  cavités' droites,  lorsqu'on  les  ouvre, 
reviennent  sur  ellês-mémës  et  se  vident  du  8ah|;  éènmeux  et  liquide 
qui  les  remplit,  tandis  que  les  cavités' gauches' sont  ordinairement 
viàes  et  ne  rejettent  irtèn.  tes  cavités  gaùcheè,  (jui  ne  sont  pa<râis-* 
tendues^  irneuitnt  do^c  avant  les  çâvîtéè  droites,  qui  le  sont.  Qaî  a 
donc  pu  les  paralyser  ?'  Ne  serait-ce  pas,  dit  MrTBferdy,  là  privation 


*lèrf  pulmonaire  étaient  remplies 
]((.  6er4^  arrjve  ensuite  aux  expériences  qui  ont  été- tentée»  pour 
ècûîrcfria  thérapeutique;  mais  il  déclaïe  qu'iltu^a  pu  en  sortit  po|ip 
lui  àUcuniêcon^J^ûènce  pratique  évidente,  parce  que  ces  expérieneet 
n'ont  2W ni  assW  'pr^chÀ';  ni  assèjif  rigoui^eûsés  dans  là  manière  dMift 
dles  ont  été  %iites>t  dans  les  réiiitltats  qli^eltes ont  fournis. 
'm.  â'erdi;  rfgâalb  là  dlÎMre^cé'dès'réAiléitè  dblimis  dut»  tes  esf 
pârtenc^Mtf  lés 'èbèvain  et  dans oëHeè'^l  oai «élûlèaiteB  lai 
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dûeDS.  paD$^ toute»  lés  exjpénencea  3ur  les  chevaux,  Fàspiratimi  'de 
l'air,  sa  dispcrsioa  dans  tous  les  organes  circulatoires,  ont  été  plus 
considérables,  plus  Ibciles,  et  la  mort  a  été  plus  inévitable  que  chez 
les  chiens.  A  quoi  tient  cette  différence  ?  Est-ce  à  l'étendue  plus 
grande  donnée  à  la  veine  ?  E^t-ce  à  l'énergie  plus  grande  de  l'inspi- 
ration chez  ks  chevaux  ?  Le  bcuit  de  gauglaUf  qui  annonce  chez 
les  chevaux  Pentrée  de  l'air,  tient  à  l'ampleur  de  la  jugulaire,  bien 
plus  grande  que  chez  les  chiens  où  l'on  n'entend  qu'un  lapem^ni 
très  fiiible.  M.  Gerdy  reproche  encore  ici  Tabsence  de  divers  détails 
dans  la  description  des  expériences,  détails  qui  eussent  été  néces- 
saires pour  jugf  r  les  causes  qui  ont  pu  en  faire  varier  les  phénomè- 
nes et  les  résultats. 

M.  Gerdy  termine  en  comparant  les  résultats  des  expériences 
fiiites  sur  lea  animaux  avec  les  cas  de  morts  survenues  brusquement 
on  peu  de  temps  après  quelques  opérations  chirurgicales  ;  il  annonce 
ne  vouloir  s'arrêter  qu'aux  observations  les  moins  vagues,  que  la 
scifDce  possède  sur  ce  sujet.  Dans  les  feîts  de  Beauchéne,  dcDupuy- 
tri^n,  de  Delpech,  dans  celui  de  M.  Castara,  dans  les  deux  de  M.  Roux, 
Vin  bruit  difBérent  a  été  entendu.  Dans  tous  ces  cas,  le  bniit  a-t-il  été 
rwoduit  par  la  même  cause,  l'entrée  de  l'air  dans  une  veine  blessée  ? 
31  la  cause  était  la  même,  pourquoi  les  effets  ont-ils  été  si  différents? 
Dans  tous  ces  cas,  à  l'exception  du  deuxième  de  M.  Roux,  s'il  y  a^  eu 
aq^iration  d'air,  elle  s'est  accomplie  sans  avoir  été  foyorisée  par  au- 
cun moyen  ;  elle  a  été  d'une  durée  très  courte,  et  cependant  la  mort 
s'en  est  très  promptement  suivie.  Pourquoi  donc  un  résultat  si  fu- 
neste chez  l'homme,  quand,  dans  des  circonstances  semblables  ou 
même  beaucoup  plus  graves,  les  chiens  échappent  en  grand  nombre 
a  la  mort  ?  N'est-il  pas  probable  que  les  chevaux  eux-mêmes  ne  suc- 
cosaberaient  pas  à  des  aspirations  d'air  aussi  courtes,  si  ce  phéno- 
mène a  eu  réellement  lieu  chez  l'homme  dans  les  opérations  citées 
plus  haut. 

L'aspiration  par  les  veines  ne  s'étend  pas  au  delà  du  reflux  auricu- 
laire et  respiratoire,  du  iiouls  veineux  en  un  mot.  Les  expériences 
^tt^a  faites  M.  Amussat  ont  montré  qu'elle  était  impossible  au  prin- 
eipe  de  la  brachiale,  et  à  un  pouce  de  la  poitrine  à  la  jugulaire  ; 
eeHes  de  M.  Poiseuille  prouvent  le  même  fiiit;  et  ni  les  unes  ni  les 
autres  ne  permettent  d'affirmer  qi^e  l'aspiration  ait  pu  se  faire  par 
les  veines  deltoïdiennes  dans  le  deu^Lième  cas  de  M.  Roux,  et  par 
«me  blessure  de  moins  d'une  ligne  à  la  veipe  ipus-scapulaire  dans 
lelcas»delf  .uCasIam,  le  plus  canchimt  ep  ^veur  de  l'a^iration  vei« 
neusf .  Comment  admettre  que  la  veine  axillaire,  coupée  en  traveriJ 


dans  les  cas  db  Délpeoh  etde  M.  Roux,  ne  se  soit  pas  froncée;  que  les 
bords  de  sou  ouyerture  ne  se  soient  pas  appliqués  l'un  à  Pautre ,  et 
que  Poriiice  soit  resté  béant;  quand  on  Toit  tous  lesjoursle  contraire 
arriyer  dans  l'extirpation  du  bras,  etc. 

Cependant,  je  ne  nie  pas,  dit  M.  Gerdy ,  quél'bomme  ne  puisse  pé« 
rir  par  l'introduction  de  l'airdans  les  reines  etdansles  càvitéadrottes 
du  cœur  y  je  ne  nie  point  que  les  malades  n'aient  succombé  par  cette' 
cause  dans  les  cas,  dont  je  viens  de  parler  ;  mais  je  déclare  que  j'en 
doute,  et  que  les  iteits  invpqués  ne  me  paraissent  pas  assez  concluants 
pour  entraîner  toutes  les  conyictions.J'aToue  cependant  que  celui  de 
M.  Castara,bien  qu'il  me  présente  quelques  încomprébensibllités,  est 
très  probablement  un  cas  de  mort  causée  par  l'introduction  de  l'air 
dans  le  cœur. 

M.  Gerdy  résume  ainsi  son  opinion:  a  H  résulte  pour  mol,  de  l'en- 
semble des  expériences  faites  derant  nous  sur  des  cbiens  par 
M.  Amussat,  et  surtout  de  celles  que  j'ai  Tues  et  que  j'ai  pu  appré- 
cier: 

!•  Qu'elles  ne  prourent  paséyidemment  qu'une  faémorrhagie  pré- 
liminaire hAte  et  assure  mieux  la  mort  par  Paspiration  de  Pair  au 
moyen  d'une  yeine  ouTcrte  i 

90  Que  l'on  ne  peut  d'ailleurs  comparer  Paffiaiblissement  qui  en 
résulte  chez  les  animaux  à  celui  des  malades  que  l'on  opère  alfoiblis 
par  une  longue  maladie  ; 

3*  Que  les  expériences  ont  été  feites  de  manière  à  rendrePintroduc- 
tion  de  Pair  dans  les  reines  bien  plus  facile  qu'elle  ne  Pest  dans  nos' 
opérations,  et  qu'elle  ne  Pa  été  dans  celles  oik  M.  Amussat  assure, 
sanspreures  positires,  que  Pair  s'est  introduit  dans  le  cœur  par  une 
reine  blessée; 

4*  Que  cependant  l'introduction  de  Pair  dans  lesreines  des  chiens 
s'est  montrée  bien  moins  dangereuse  qu'elle  ne  le  serait  dans 
l'homme,  si  les  morts  instantanées  que  notre  colfègue  lui  attribue^ 
ainsi  que  d'autres  chirurgiens,  en  eussent  été  réellement  la  cause; 

5"*  Bien  loin  d'arpir  dissipé  mes  doutes  sur  la  cause  de  la  mort  su- 
bite des  opérés  qu'on  prétend  aroir  succombé  à  l'introduction  de 
l'airdans  le  cœur,  comme  M.  Amussat  Parait  promis^  ses  expériences 
n'ont  fait  que  les  fortifier  et  les  augmenter; 

6*  Que  je  ne  me  serais  jamais  attendu,  après  les  solennelles  paroles 
denotrecollègue,â  roir  un  seul  animal  échapper  à  une  aspiratioùpro- 
longée  de  Pair  par  les  reines ,  tandis  qu'au  contraire  sur  dix-sept 
animaux  soumis  à  cette  expérience,  j^en  ai  ru  cinq  d^abordy  résister 
(6, 9, 10, 14,'  ii%  quelque  effort  qu^'dn  fit  pour  la  fiairoriser  et  cétiser 
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on  comprima  la  poitrine  ;  un  neu;Fi^n;te  (jy^fr.  ^^)»4^P^  ^^:<^?^  4^7 
qujçl  oi^ pj^a^ua  çmuite.aT^c.i>p^e;9ejcîpgj[;ieu^p  a^p^ra^^  ?^^- 

cas  iqaoœuvrfs  ai^t  seni  à  sjà^v^x  cçq  aniipvau;^,; 

•3f  Que  surent  je  i}iç,mç,5«Jra|?  jpmj^is  a|jteiid\i  \  v^o^jr,  ijp^apii^ 
^RV«r,^aiç  Çt  ije  Wl^'Biiçç5qi|ç  ipdéfiAiffl^çnt  pa^rj^  Yçiqç.  juguja^r^^ 

ptoUoii|par>,ljrac^.4fi-^t^TfisMPî,PPf»^W>W'i     ' 

8?  Que,lç$  ^piiî^a/^ne,i3yç^rwt;i}i;ob9lïk^^^nVRtfnJ,l?p^^  P^ç^t 
lysie  des  parois  du  cœur  droit  distendues^  maisplut6^.{^^(Ç{q;^'i|^ 

ii!enyof  e  plus  d^.sa^fi^ou  ps^  a^sez.de^^«a^f^Pfguu^ç]|ii^  c^>djç.  l|i  aux 

organes  poi^r  y  ^ntf^etenii;  la  ?^^  qp^  4ftP9^ft9fi4fiM  ^fe?:^ 

9»  Que  i'aspiration  veineuse  a  cessé  à  peu  de  distance  du  co||^ 

d'un  2^  tjro^|)i^ce«  epvirqi»  {s^t.^,  It),  cfmm^^Jflf^l^ft'^ki 

lôoque.de,  pf  l^te^  iniectiop^  d'aiç  d^a»3>i  iUjg[i|laijrQ.qt  ^C(Q}p, 
droit  ne  suffisent  pas  pour  tuer,  comm^  Vjg^n^qq^'é.  I^a^tçj^  s^{;(|jjj|^ 
tjpaçd  01^.1^  «fit,  i^v«flfirtsur,  et  q^'il;^f?ut^ip]ç^  (Vafl}e':ç,<î9q|^^ 

1  !•  Qu'une  canule  introduite  par  la  jugulajjjç  j^^iiIVj^;  ^ipj^  4?»  IJft: 
reUlettç droitfi  pput  fev^o^siçi^ra^piratiap.  de  l^'^ir,,  cm  l'eai^^cb^cen 
l'pblitér^nt  très  proiyip^em^Qt  pi^r  un  caillot  ;. , 

t,â^  Que  r9p  ive  jjpuf,  ripn^  coçplyf  ^  des  cxp/Jrjejnqe^  de  9}^  Ai^^&:, 
s^t.eq  &Y/;ur.deraspiratioudç  l'air  c^^ri^^ç^  d^^  1(:  CQ^i|r  ^.V^i^m 
d'une  canule  et  d'une  seringue,  proposée  comme  moyieii^  curatif.  dç 
^iat»Qd^etion  de  l'air  dans  les  cayi^s.droUfy»>  ni|C4,  ^y^^  ^\^ 
canipressiop  circulaire  dutljorax  avant  la  ble^iif^ç.de  la^^ci/ie^pç^^ 
posée  par  «aoi comme  .moyen  préventif  de  Ija^ra^iof}  d^e  Tair  g{|i( 
roi^vertui>e.(j^ ce, vaisseau^   , 

l^'^.Qli'beureusement  enfin  cettjB  a^pifation  de  L'air  s'qst,  mopti^ée 
beaucoup  moips  grave  qpe  ne  L'^  annoncé  M.  Amussat»  M'ç^emi^q 
de  plusieurs,  auteur^  :  circQnst^nçe  consplantjç.poui^les  clfiF;iij^^ni; 
et  que  j'aime  à  dire  bien  haut^  npn  pour  Losep^agerii  se  montrer  té;: 
mj^Kea,  nf{iU.pQ}ir  les  rassurer  contre  desi  daoç)^  e^fagéit^s^qui 
pouiiraf  eqt  l^^r  ioq[)irer  une.pvsill^nJmité  ^^e.       , 

Après  9ettfl  Ijçcture,  M.  Çt^^dj;,  ciajU  ieyqjt  ÇWRiP^T  *WÇ?3\'*f 
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La  première  chose  qui  le  frappe^  c'est  que  M.  Amussat,  au  lieu  de 
répondre  aux  graves  objections  dirigées  contre  sa  doctrine  par  k 

rapporteur  de  la  commission^  ne  s'en  oçcupje  feulement  pas.  On  devait 
s'attendre  à  voir  M.  Âmussat  discuter  pied^  pied  les  conclusions 
du  rapport  qyi  «çyci^  contraires  à8es.ai^ertjuu\s,  anté^i^i^^es.  Loin 
4e  ceU,  il  les  reproduit  ayçi^  solennité  ;  il  les  proclame  comn^ç  d^ 
Y^^és  incontestées ,  et  poursuit  sa  marclie  avec  une  assurance  vrai- 
ment admijrable  pou];tpi|sceu:c  qui  ontété  témoins  c^es  insuccès  de  ses 
e^érience.SjCtpeuveiit  apprécier  le  peu  ^e  fondement  des  conclusions 
qu'il  en  a  déduites.  M.  Gerdy  estloiii  d'accuser  la  bonne  foi  de  son  col- 
lée. NoU;  s'écrie-t-U,  H.  Amu^^sa  t  vom».  a  parlé  d'après  ses  crx)yances  : 
seoibljfble   à  r^ipQie.é^9ré  par  une, idée  systématique,  il  a  vu 
dan^  ses  e;ipénence&  ce  qu'il  dédirait  x  voir ,  ce  qu'i)  s^atlendaît  li 
ypiXj  ce  qu'il  s'était  engagé  de  nous  montrer;,  en  un  mot,  il  s'est 
fait  illusion  à  lui-même.  C'est  assurément  ce  qui  lui  est  arrivé  quand 
il  a  dit  que  l'introduction,  ^ontanéc;  de  l'air  dans  une  veine  ouverte 
près  du  sommet  de  la  poitrine  est   un  phénomène  constant;  qu'il 
a'jT.  produit  un  l^nj^it  qu'on  ne  peut  méconnaître  une  fois  qu'on  l'a 
entendu,  et  que  la  mort  en  est  la  suite  inévitalile.  M.  Gerdy  revient 
sur  chacune,  de  ces  assertions  pour  montrer  combien  elles  s'accor- 
dent peu  avec  les  expériences  dont  on  leis  présente  comme  ta  dé- 
duction. Il  repousse  de  nouveau  avec  force  la  comparaison  qu'a  voulii 
établir  BL  Amussat  entre.  Içs,  phénomènes^  du  re^te  si  variables,  ^i 
inconstants  de  ses  expériences,  malgré  tous  ses  soins,  tous  ses  eflbrts 
pour  en  fi^vorisçr.  le  résultat  (Hineste,  et  les  conditions  qui  se  présen- 
tent dans  les  opérations  sur  l'homme,  tioin  de  croire  avec  mon  coT- 
tègue  qp'il  y  ait  neuf  observations  authentiques  de  cas  où  les  opérés 
aient  évidemment  succoml^é  à  l'introduction  spontanée  de  Pair  dans 
les  veines;  qu'il  y  en  ait  huit  autres  où  le  fait  ne  soit  pas  moins  cer- 
tain, quoiqu'il  ne  soit  pas  prouvé  par  l'autopsie  ;  je  le  répète,  dit 
M.  Gerdy^  je  n'en  connais  point  qui  ne  laisse  plus  ou  moins  de  dou*- 
les  dans  mon  esprit,  id,  Gerdy  s'élève  en  terminant  contre  i';^)pl!ca- 
tion  que  M.  Amussat  voudrait  faire  de  sa  doctrine  à  la  médecinb  lé- 
gale.  La  «ototîw  4#s  graves  quêtions  qui  sontdif,  domajne  ^e  cette 
ic|^Oçe  np^  sa^uvii^,  dit-Uj  dépendra  d'opinions  aus^lcontestables.. . 

— :Dans  le  prochain  cahier^  nous  donnerons  l'analyse  des'discours 
rei^arquablês  prononcés  par  1^.  Blandln,  Vëlpeau  et  Bsfrthékmf  . 
lié  rapporteur,  M.  Bouillaud  ne  prendra  la  pà)t>le  qu'a  \k  fln  ^e 
la  discus^ion^  pour  défendre  son  rapport,  s'il  y^  a  lieu.  * 
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Sdanpu  dé  tAeadimie  royale  dês.  Sdeneêi. 

"*  Sèaneê  du  95  décembre  1837.^MmnrBUji  awa&tu  »v  sam.— - 
M.  Denis  Beudant ,  de  Commercy ,  qai  est  connu  dans  la  aeience 
par  les  traraux  qu'il  a  déjà  ftiits  sur  le  sang,  adresse  à  l'Académie 
une  nouyelle  note  sur  ce  si^et  important.  Ses  recherches,  qui  n'ont 
porté  cette  ibis  que  sur  le  sang  è  l'état  physiologique,  l'ont  conduit 
aux  conclusions  suiTantes  : 

1»  L'albumine  et  la  gélatine  ne  sont  qu'une  seule  et  mémesub» 
itance^  et  l'albumine  n'est  liquide  qu'en  raison  de  la  combinaison 
qu'eue  a  contractée  avec  un  mélange  salin  de  13  parties  de  seb  neu- 
tres solubles  dans  l'eau,  et  d'une  partie  de  soude  contenue  dans  le 
«ang.  Aussi  peut-on  i^re  à  Tolonté  artificiellement  du  séreux  et  du 
Uane  d'œuf  avec  de  la  fibrine  et  ime  solution  des  mêmes  sels  atec 
addition  de  soude; 

io  J^e$r  corpuscules  centraux  des  globules  colorés  du  sang  sont 
Ibrmés  d'albumine  solide  ou  fibrine  ; 

3*  Le  sang  k  l'état  sain  renferme  to^joursla  substance  jaune  biliaire 
qu'on  a  rencontrée  constamment  aussi  dans  le  sang  et  les  tissus  des 
ictériques;        .         . 

4o  Le  sérum  a  toujours  une  composition  identique  chez  tous  les 
individus  bien  portants  ;  il  en  est  de  même  deâ  globules ,  et  les  di<* 
▼erses  espèces  de  sang  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  la  propor- 
.lîon  de  ces  diverses  parties; 

.  6o  Les  substances  immédiates,  groupées  dans  la  composition  du 
aérum  et  des  globules,  se  trouvent  en  proportion  numérique  très 
simples;  ainsi  le  sérum  étant  1000,  les  sels  sont  10*;  les  matières 
grasses  neutres^  jointes  aux  corps  colorants  jaunes  et  bleus,  90;  Pal- 
bumine,  80 ,  et  l'ensemble  de  ces  substances  solides,  rehtivement  è 
l'eau,  laquelle  est  900,  ibrme  un  total  de  100. 

Séance  du  9  janvier  1838.  — -  tnaantr*  nv  nmo»  wm^ram  av 
9V  rLvn»  ÉzjMTmiami.  —  M.  Becquerel  donne  communication  à 
l'Académie  d'une  note  quilui  a  été  adressée  par  M.  LaHvei  et  qui  tend 
àflûreadmettreridentité  du  fluide  nerveux  et  du  fluide  électrique. 
M.  le  docteur  Prévost  de  Genève  a  réussi  h  aimanter  des  aiguilles 
de  fer  doux,  très  fines^  en  les  plaçant  très  près  des  nerfs  et  perpen- 
diculairement à  la  direction  dans  laquelle  il  supposait  quele  courant 
électrique  devait  y  cheminera  L'aimantation  a  eu  lieu  au  moment 
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OÙ,  en  irritant  la  noelie  épinière ,  on  détermine  une  eontraetion 
musculaire  dans  Tanimal. 

o&osvuMi  nv  ■AIW.--IL  Donné  d^^jos^  sur  k  bureau  de  l'AMdé- 
mie  une  longue  lettre  sur  la  composition  globulaire  du  sang  :  elle 
pçyit  être  résuméedans  les  termes  qui  suivent  : 

lo  u  existe  dans  le  sang  trois  espèces  de  particules  solides,  appré^ 
ciabies  au  microscope,  ainsi  que  Pont  reconnu  plusieurs  obsert a* 
teurs:  ce  sont  les  globules  sanguins  proprement,  dits,  rouges,  cfreu- 
laires,  ap^tis,  et  offrant  un  point  obscur  à  leur  centre;  les  petits 
globules  attribués  au  chyle,  et  les  globules  blancs,  sphériques,  lé- 
gèrement chagrinés,  un  peu  plus  gros  que  les  rouges,  et  sans  appa« 
rençe  de  noyau  central:  ces  derniers  globules  existent  en  beaucoup 
plus  grande  quantité  qu'on  ne  l'ayait  déjà  dit  jusquli  présent,  et  Û 
propriété  qu'ils  ont  d'adhérer  au  verre  et  d'être  insolubles  ^aUè 
l'eau j^permet  de  les.séparer  des  globules  rouges  pour  l'obserYàtiott 
microscopique; 

S»  Les  globules  blancs  sont  sphériques  dans  les  animaux  qui  ont 
les  globules  rouges  circulaires  et  elliptiques,  chex  ceux  dont  les  glo- 
bules sanguins  proprement  dits  ont  cette  forme  ; 

30  La.  proportion  des  globules  blancs  varie  considérablement  dans 
certaines  ma^dies^  et  on  les  a  rencontrés  particulièrement,  dans  uà 
cas  dlbydropisie  cachectique,  en  nombre  vjngtl^s  plu^jjrsmd'a^ 
moi^s-fue  dans.l'état  normal;  .,  ' 

.  .40  ies  globules  sangu||M,  prcq^rement  dli^,  ^nt'égaiement  auscef»- 
tttdes,  d'éprouver  des  modifications  profondes  dans  leur  jsspect^ 
dans  leur  constitufion ,  leur  netteté,  l'arrangement  qu'ils  prennent 
entre  eia>etc.  Mais  ces.  altérations,  ainsi  que  celles  des  globules 
blancs,  ne  peuvent  s'obaerver  que  sur  du  ^ng  pris  pendant  la  vie 
au  moiiiefit  même  dq  la  .sortie  dtes  vaisseaux  ; 

&o  (ies  altérations  que  le  sang  peut  sHbir  dans  les  maladies  q^e 
pprteuM^Hi^  eas  s<)ul^ment,  comme  les  analyses  chimiq^e|l  rétablis- 
sent ordinaînement,  s^r  la  différence  de  proportion  entre  les  divejcs 
éléments  de  pe  fluide,  l;d^  que  la  fibrine^  l'alt^^mîne,  la  maUère  co- 
l^ninte,  etc.  Les  globules  sçnt  aussi  le  siège  de  modifications  orga- 
niques 4||ie  Vêm\f^  mîci'^wcopique  permet  seule  jusqu'à  présent 
d'apprécier. 
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P^OCtS  KOMFF  ET  WOLOWski/-^  felidÎRE  k  totS^î 

inlBUTlON   i)ES  PRl'i    DÈS   HÛPITAUic  ET  NoIlkNXÏlO^    îJ^    În- 
TJ&RNES    ET   DÈS  '^XTERNES.  —  ÏËSTÀÉ^NT  éX^AT^WR; 

.  itqtit  le  monde  connaît  .ce  ^meû^x  procès  qui  à  çà  uh  si  frisfe  re^ 
téntîssénient  dans  Feucéintè  âës  (rîbhnàiix.  Le  déiribtieihetit 3^  ceVtè 
^épllôrable  scène  est  c6)iuu  de  ûos  l^féups.  et  lious  rènônciéHônè 
âiec  piaisîr  à  ramener  leur  attehiîoki  siif  ùii  ifél  4u1A'  iî;\iéi/oiir^ 
naW^  médicaux  h^âràî'ent  saisî  cette  occasion  de  crièt  à  l'àrSUraîre 
jbta^la  violation  d'un 'droilTôvîJléihehJâcqiiîs.  .''»     '  *   -     • 

Ce  tf  est  plus  dès  lors  dîe  MM.  Koretf  cl  Woloi^skî  bu'il  i*B^t,  c'ért 
de  l'honneur  médical  lui-même,  compromis  p;ir  edle  iûlBfàèràiVd 
ôppos^ion.  Quoi  âonc,  parce  iju'on  aura  feîtàuhélfàngerîâfareur 
àe  lui  laisser  exercer  lilSrement  enfrahce  tinè  profession  à  làquelte 
les^uationaux  ji'arriveiit  que  Jpar  dé  grands  sacrîflcè's,  *K  poirfra 
sVlîvrerli  tous  lés  ekcès/éiifs  ^u*oà  puièse  \xA  f  ettrër  (^étle  fevfeur, 
sous  prétexte  qu'elle  eh\  dévéliûe  tin  drbit  ^  teux  qui  «At  0ii  bette 
singulière  bpiniôti  febùlèiôht  shilb  dbùte'deVant  sé^  côU^^ttiliibeit, 
et  ne  larderont  pas  à  l'abandonner,  ^ûié  ^lls  nous  t^dtfteM  qtfe 
'Âah'^'TaM^îrë  doiitHl  ^tlttl^itfon ,  tes  InëatJcMs  <i W  {(ofiit  inérité 
^cVltë  irtgïrérfr,  fabtis^aifon^  ^ne  c*fc8t  à  eux  t!e  ^irbirrëf  i^iErt  ièuf  bon- 
'Âiiitë  a  ta  'morale  él  ptire  \  que  tout  faiMèbîii  !iiUB<l^  ^Mk  M«tt- 
W;' èii pareil  cài ,  'flériotitré;  lék pièces* la  mâtn  ,îa  ««issW*-de 
'^^lity  le^fiiipufotiokit  dirigée»  contre  lîif;  d^  (jiiet^è  tMût^  ^u'^les 
fussent:  qu'il  se  serait  Mrfotlt  h^é  dèf sdtrmèttre  sa  tbiiaiiitt!  1  tts 
'^Mf^rk-;  y  jttgf!»  ûkihteh,  et  «Texpfiqttfeir  tém  les  ièy^èècâr-qui 
'ibntbio^^èMk  éV  la  itialiitfië^  te  thiitèméUt/ièt'lft'^tK^tf Mii.<  "tëÉi  btia 
'ferait- dWkhtfi^sfM^nirt  à  MM.  ICorëff  ^t  WoM^wm  ^i;  Èalfaîkt 
léûi^  aVoèfàts;  i!ik^:f  af  rtettdèh<irnieùxéàtiirâflM!tltfh^efe«i*df«ftt«. 
f^tib^àttèndoors  qn'tk  flômiéntcfes  eiplfbàffoik« ,  pdiir  léiqttèllég  tl 
'n'est  assurément  pas  liestiin  d'une  mdttMraense  abMr?âlitn  de  huit 
cents  pages  rédigée  en  quatre  jours.  Si  elles  sont  foumieè,  notttnons 
ferons  un  vrai  plaisir  de  rendre  justice  à  ces  médecins.  Mais  nous 
soutiendrons  toujours  que  dans  des  oirconstances  grares,  c'est  pour 
le  gouvernement  un  devoir  de  retirer  à  ceux  qui  en  abusent  la  fe- 
Teur  qu'il  leur  a  accordée.  S'il  n'en  était  pas  ainsi^  quelles  garanties 
aurait  la  morale  publique  ? 


Qfiç  dire  dç  ceux  gui  AOt  cru  fouler  \  t'impwtaDce  de  cette  af- 
hire  en  lui  donnant  une  couleur  politique  ?  C'est  une  nuuvaiae 
plaiianterie  l^ite  pourl^f  jaj^il-Jl  n'^  a  dans  tout  cela ,  noua  pou- 
Tons  l'afAnner,  ni  poUtlllue,  tn'a1{>1oinwé. 

— L'homœpathie  n'eit  paitoût-5-fart  auwi  morte  qu'on  pourrait 

.<mfl(V;e  ^i^  djE,s<i^)i^te^,  ff^oçf^Ufi^lftlT  éu-ai^r  q^  f  a^^U  ,de- 
tant  le»  tribuj(^lC((Bjfla8-pi|*TeifuJ'a?9ir,  débité  à  l^e^  deniers 
comptanlsset  infiniment  petit!.  LesdrogueshoiiMEopathjques,  malgré 
«eiifaMdeMindanv»toqt<lhiJ<cbifv«r  krl'jBil-iiflKeinM*  MM.  les 
ThMrtHttoatoléwiiiiéiMb^aiiag.:  eilM«»ttna^«e^  beiHHtUr 
9ÉiniMu*Hea'BataH.lrail«iipteftd;oBeiUe4r  *4auea  iEbwWrtf*Ui^ 
|^i)(è«ateiiM^y>l*BttM«p(f*M«iA^Mm'd'«B4H)ritinft«itMr 
«^9.  Le  »^c^«nriraakBeHBA^«emlol>M,ip?raut4ritâ  4e.iw(w^ 
4e  TOlr^ct  mml^agim  «iMiedaeMitywr  à  l'RtanliicdftpfaMM^ 
ici«A,  «e>  fnD(fe|ÉM«tHMt>j0MMBfra4a«N)rU<).  RfWTjrc  ' 
IjUaie,  ^weBarte  MiÉr  ililM imniWjWpMX-l  . 


T-Unii 


;  Ve'n\i  je'te'r  ïjb  Vif  înliWé't 'sur 
er  Tes  'noms  'ié«  nouTeàux  îfe- 


jtVrnéa  et  ^iiôpîiaux',  qui^a  éù  lieu  ïe 

39  déce'ml  iaministralioii'.  Après  Ya  aoiiâi- 

Ijation  d^  ^^ii^ràl  a  diinné  lecture  cCiAi 

^a^^'f;^  d  ïavaïtlm  rapport  direct  aVéc 

çetteoçin  leyïsitiJt'àTâ^ciéncèlâV'Àêsoii 

litdémoi^i^^^^..^.,  _.  ^  .  ,  lufuî'Ppi'î'^^*""^.'  ■'"■  "^^Wé  Wtle  'oH, 
aaôs  des  tenues plW  iiëureux,^il  était! renii,  luiaiissi'^cti'éWher'dës 
^oiotioos  et  .aes^cçfa,  ç(  il  a  i^?."!"  s^s  asSoéler  ^ùne  lierniéfe  Mis'", 
ep laissant  aijjiil\i»-diË9;'5  un s(i|«t^'pir  d  un  âiicién'lamM'de.'tt  i 
lé^^  sa  trousse  h  l'jn^ri^è  norn^^  lé  prémi'e'r  dans  le  VJdncouVs  qÙi 


j^es que p|i)thétt^uet,  (^euxi|,ifi  De^c,onnai^^eiilpa«6a1>a'itë}, 'i^ilt 
«niprif  f|u'il  dj^vfitf  aToij;  une  véritalilé  ¥01  scientifique', 'tib  ainoUr 
aii^cère  ^e  la  scjeQcp  chez  cet  horfame  qui ,'  au  itiôme'nt  â'è'xpl^ef , 
Itr^uvait  uaeçopSQlat^o^  dan$  Iç  souvenir  »Ie  sesprénJiél^'tVbVi'iW; 
c^ux  qm  L^ conn^il^ient  ôotsenii  re'dbùtter  leùrs'régMfeSiife'déi'- 
^{er^papç^ement  d'une  &elle  àme^qiA  a  voulu  Se  révéler  Wicofe 
une  fais  à  eux,  avanlquede  les  quitter  pouï'toiljoitrk. 
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yobseiratioH  ' est  une  (Mtrt  si  importante  etàMuméttmtdk 
préeamloiia  pour  élre  bien  leiito ,  que  aoiH  devottt  aacneilUr  «t«e 
•«rpMaaeiiMiit  fous  lei  moyens  qui-  ngna  sonteffarti  de  la  imi^ 
^IcM  exa4>teetpliiBparfiilte.'.Ileiiale  etpendantun^  c^èoedepréjogé, 
^armf  les  méd^Téina,  contre  lea  expéikncca  mkuacopiqnca  MpfÊk' 
-qnéeaàrétadedeadlééMiitapfodiiilade  notneeivHiimiion,  aoitphf- 
-aielogiqueti  aeit  puthirlttgitpuiîj  rimmril  Itilr  linipinaipiu  I  Mimaail 
pour  en  Aire  apprécier  la  compéaltion  et  leavêMaUe» ,  comme  aU 
était  inutile  de  pousser  plus  loin  Pexamcn.  Cette  opinion  serait  bien 
extraordinaire,  si  elle  ne  puisait  ses  motiAi,  H  dans  la  dilltculté  de  se 
servir  avec  succès  dii  microscope ,  et  dans  lès  Nombreuses  contesta- 
tions de  ceux  qui  emploient  cet  ijastrument.SoÙTent,  en  effet,  ilssoiït 
si  peu  d'accord,  que  l'un  voit  précisémeiit  tout  ^opposé  de  ce  qu'à 
?u l'autre.  Nous  comprenons  touCie  la  force  de  ces  objections;  mais 
on  Qon?iendra  que  si  les  expérimentateurs  pouvaient  f^lre  Toir  clai- 
rement ï  tous  ce  qu'ils  ont  apei^u  eux-mêmes,  et  que  si!  était  dé- 
montré queles  différentsétatsdes matières  organiques oorrespondent 
k  des  aspects 'microscopiques  di^tSrents  et  constants,  on  auraitacquis 

unprécieux  moyen  d'investigation  qu'on  ne  pourrait  raiaonnablement 
pas  négliger.  Les  obserrations  de  M.  Donné  sur  un  certain  nombre 
!dë  produits  morbides  ou  physiologiques  de  l'économie  aniinale, 
noqs  paraissent  offrir  le  précieux  avantage  de  pouvoir  fecihmient 
être  répétées  devant  tous.  Et  dé 'plus,  ceux  qui  ont  pu  les  fiiire  avec 
lui,  savent  qiill  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  ^'habitude  du  micro- 
scope pour  constater  les  découvertes  Intéressantes  dont  il  a  enridd 
b  science.  Cest  ainsi  que  les  expériences  sur  le  lait  et  sur  ses  alté- 
rations ont  pu  être  répétées  devant  les  piédecins  les  plus  Instruits, 
et  tous  ont  jru  distinctement,  sans  hésitation,  ce  que  Fauteur  m- 
nonçait;  en  sorte  qu'on  ne  peut  avoir  aucun  doute  sur  ce  point,  et 
que,  si  Von  élève  quelques  objections,  ce  ne  peot  étrt  sur  les  Mis 


eUK-méines^  mais  sur  la  manière  de  les  iiftérpréter.  Voyons  donc  à 
quels  résùltafs  l'auteur  est  parvenu.  t 

Tout  lé  monde  connaît  le  peu  de  ressources  que  noiis  possédons 
pour  nous  assnrer  de  la  bonne  qualité  dti  lait  des  nburrfces,  et  ce-' 
pendant  combien  ne  serait-il  pas  essentiel  d- avoir  sur  ce-  porintplus' 
que  des  probabilités  I  C'est  ce  qui  a  engagé  l'auteur  â  feire  ses  re- 
cherches ;  mais,  avant  d'entrer  en  matière,  il  a  cru  devoir  dire  quel* 
ques  mots  sur  la  composition  chimique  du  lait.  Nous  ne  le  ^uivroQS^ 
pas  dans  ces  détails  intéressants,  parce  que  ce  qui  nous  Importe  le 
plus,  c'est  l'utilité  pratique  des  moyens  qu'il  a  trouvés  de  reconnaî- 
tre la  pureté  et  la  richesse  de  ce  liquide  ,  et'que  nous  avons  hâte 
d'arriver  à  «ette  partie  vraiment  médicale. 

M.  Donné  commence  par  établir,  d'après  des  expériences  con- 
clttantes,  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  de  globules  dans  le  lait  -, 
que  ces  globules,  qui  sont  graisseux  et  nullement  albumineiix, 
appartiennent  tous  à  la  matière  butireuse ,  et  que  le  caséum  n  en 
contient  poiàt,  ce  qui  est  en  opposition  avec  l'opinion  générale. 
Pour  le  démontrer,  il  filtre  le  lait,  et  prenant  le  liquide  blanc,  clair 
et  opalin  qui  passé  à  travers  le  filtre,  il  le  traite  par  les  acides,  ce 
qui  détermine  un  précipité  blanc  cailleboté,  d'oi)i  l'on  doit  con- 
clure qu'il  contient  une  grande  quantité  de  caséum.  Or,  dans  ce  li- 
quide on  n'aperçoit  qu'un  très  petit  nombre  de  globules  fort  petits 
échappés  au  filtre.  «  Mais,  ajoute-t-il,  si  l'on  prend  la  crème  dépo- 
sée sur  le  filtre,  et  qu'on  l'agite  dans  un  tube  avec  de  l'éther,  on 
dissout  tous  les  globules  dont  il  ne  reste  absolument  aucune  trace  ; 
il  n'est  même  pas  nécessaire  de  séparer  les  globules  du  lait  pour 
opérer  cette  dissolution  ;  en  agitant  le  lait  lui-même  avec  de  l'é- 
ther, on  les  voit  tous  disparaître.  » 

Mais  ces  globules  ne  se  trouvent  pas  toigours  bien  dessinés,  bien 
piHTS ,  et  nageant  librement  dans  le  sérum  ;il  est  une  époque  où  le 
lait,  encore  mal  formé,  se  présente,  comme  on  le  sait,  à  l'état  de  c(h 
losirum;  c'est  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement. 
Ce  colostrum  a  un  aspect  particulier,  sans  doute,  et  il  n'est  pas  be- 
soin du  microscope  pour  le  reconnaître,  mais  au  bout  d'un  certain 
temps  d'allaitement,  le  liquide  sécrété  par  les  mamelles,  peut 
présenter  un  aspect  presque  entièrement  semblable  à  celui  du  lait 
parfait,  et  cependant  contenir  une  certaine  proportion  de  la 
matière  muqueuse  particulière,  qui  lui  donne  les  qualités  qu'il 
possède  dans  les  premiers  jours.  Or,  il  est  reconnu  par  tout  le 
monde  que  le  lait  d'une  nourrice  récemment  accouchée  ne  saurait 
convenir  à  un  nourrisson  âgé  d'un  ou  de  plusieurs  mois.  Si ,  par 
ni*— I.  9 


coQ^^ei|(,  \p  lait  conmif  e  les  pf^oprjétéf  ck|nt  il  jouissait  44S&1^ 
premiers  jours ,  ralimeataUoii  devr^  ébtî  liéiu:^saire{iieBt  i|is|iffi- 
sfifU  ef  ouKipe  j^qmicieuse;  e|^  bien!  (feft  précisémeiK ceqi^i peut 
aff i?|Ç)r  9  et  ç'e^t  aussi  dansdef  (^  ^qibla))lef  queleiait  peut  ofifir 
à^'flpil  onkpli(s  be|le  appfirenc^.  Fa  suiY^ipta^teptiTeineQt,  ^  l'^^îde 
di|  microsfkipe,  le$  diiers^  tfan^fmaUpos  dulgit^  M.  I>piuiéa  pu^ 
a^f  l^fit  d'^^  cerfaifi  aombre  d'q^serfatîQa^^d^Uogiier  p^irfûteiDeQt 
le  J^it  ^  ré^t  de  cq^struin,  ^H  î^^  9^i^  ^9^  méioe  que  PaspegI 
4|f  Ihu|4^  I  V9P^  nP  !^^  4I|I^^F^^  p^  ësseutîeUenieQt  dans  l'qa  et 
Tau^e  cas*  pu  f^e  peut  que  4<)Uiier  des  ^qges  ^  la  paftf e  du  mb- 
n^oife  i^e  1^.  PRftpé  qui  praite  dp  cette  persisiauce  auQrimle  du  cu- 
lostrum,  au-delà  du  terme  grdlnaire.  Examinant  en  efièt»  ai| 
m|crpspppje|  spi(  cbcf  U  femoie,  soit  c)iez  quelques  animai  j  le 
lait  au  inpment  de  f^  premiàrf;  (brioa^oa ,  U  uous  le  f|it  voie  sau» 
glo^ule^  b^e{^  circQnçcrfts,  et  pré^t^nt  des  masses  agglomiréeset 
itf é^[i^re$ ,  cpnteoapt  uu  certain  poipbre  de  cofrps  graupl^ux  non 
di^iiapar^'éther»  et  4'uue  ua(U|re  évjdemmeut  muqueuse.  Piiîs^ 
contipuapt  ^^  exame^f  jp(ii:  paf  jpur,  )1  nous  fait  assister,  pour  ain^ 
dire»  \  (a  pprj^cation  difl^ft,  pj^  |p  tn^isfème  jour,  les  corps 
granuleux  ^ pi)t  fp^ps  ^|)pp4aât; ,  ipais  les  lobules  ont  ui^e  forme 
arrélép;  ]e  çiu^me  ^  les  ^lp(>ule^  k^^eu^  cpmip^cen^  à  prendra  une 
f^rpp  n^eu^  d,é(er<pinée  ^^  d^yiepaen^  fouf  ^'m^e  grpsseur  mîpux 
proporlippA^e ,  ^adis  que  jusqif'alpfs  on  en  await  Yif  ^e  trè^  grpset 
d^  f ràs  p^lifs  ;  (cepiepdant  les  maf$e^  ^gglpm^rées  q'onf  pas  entière* 
n^ept  disp^fif.  Lfi  sepUèpie  jo^r,  il  ne  reste  quf;  quelques  gsos  ^Ip- 
bfffps  hpflepf ,  à  cpptoups  ipdéeis ,  le  p|us  gran^  noîf|l^re  est  biei| 
ne|,l>iep  circ9p;prii:  et  ^iep 4é^epmip^.  Ljequjpfiêçejaifr^oii  pe 
▼oit  plus  que  quelques  corps  granqleux  et  quelque^  PP^^.  agglpmér 
rj^qpps  di^çrf^p$  fi^  çUIS  5  fth  ^^^  IP  yingt-quatritoç  jpur ,  Ip  |ai  t 
tQutTi^T^lF  blanc  pt  rjp^e  ep  g^phpl^ ,  ne  cpntiçnt  plu^  aucpn  cqrp§ 
étrapçpr.  Tdii^s  sgpt  )^  ^^p$fbrin^i|Qp^  patu^e^e;|  9^rvéef  daps 
le  l^it  ;  ppij^  ^Tg^^  ypulu  Ig^  pf ^entpr  pour  mpptfer  quelle  ^l|it  la 
mapièpp  f|'p|^spr|rf r  fjg  ]^.  99^^^'  ^^  T^M  î>P  «oin  qq'i{  a  pri?  de 
epns^l^r^pfp^ç^jflprpçr  j^jw^  leg  c^nçwept^  apéif^  d^pa  U 
lapide ,  ppfpbfjen  Içs  réçpltatj  qp?^  a  pbtenus  doi^ept  ayoir  4?  Y^~ 
l^V-  fif^  ?^Wl?  fl<>«?  «if?  ?î  ppur  noflSfenfpppcr'fl^fKk? 
%^?S  Wf  R8W  ?<>«^f  WW?^es>  pouçppp^cpptenl^nf,  dans  le 
rff  fp  4e  çpife  analyse ,  4e  ?içpalfr  |es  prfflplMP^:  filets  ponfppus  daps 

*«  P^mî^f  ^^  Ç?trer  4f ns  d7au|S)  |^^4f  d^f^ilf* 


làft  &tlM«Aai  dil  t^iétt  oHliniiH!  et  kêMë  j^èndAht  dés  lUbis  lenùtït^  ; 
et  il  bonmU  qvLt  1«  t>lUB  Mtifellt',  le  fialch>kidpe  9eill  potiTait 
feiire  reconhat^  céltë  ëOoittàtlé.  Ili^^^MétH  de  sMsiiiréi*  èi ,  etl  ^ai-^ 
rellkéfrcmima»d,raRttéhCMibilti'«ttitt  ^»è  ^«itl^hte:  iilàliietifeù« 
semant  Ptf  tttêtii*  tte  p4(ttV  oîfi»  qtflttt  bh^  HàUki  lè(}Uël,  le  fait  àfkûi  àû 
dit4ilitt«më  ]êm  M  m^diM  éàtflèlèreS  qil'aii  toirëttiièf  Uômènt  ] 
l'ënftHt  ft^i^t  {%«  pnmi6ê  itî  mUttMll;  éttbltëâièiit;1Cè  iiH  isàcû-^ 
core  trop  isolé  sans  doute  >  mais  il  engage  les  médecins  à  rWttdllif 
de«  ébKtof^tidtiS  »ttf  lé  mètiÉê  Sigétl  ^1  WOJîeil  iParmëi^l  hh  Vé- 
stiltAt  péiim.  cm  dëjà  béawoup  d^mr  iNmbiStré  \n  péf^cé  M 
cdostrum  dariè  le  lirtti  et  par  Iî0itséi|[aelii  l'fiHpë^éfibil  «fé  bë  li-t 
4Uide  loivqttetiduft  A'atfètis  âifliciHilMIk  tttof èti  d'èxfflbl'àfièb  ^Ht  f 
tNll»t«tiir.  Si ,  m  effet ,  oli  t^liait  k  Htibràtré»  Uli  ëfti  &att)l  lè^tiél 
l^limentàtlda  d'tlti  enfant  à  la  mflfiièn^  (iianitltiÂît  tx^iit-ft-taii  itf^ 
soflBftétftè ,  ^tis  <j[tl^ôfa  pat  eh  trbÛT^  ta  e«iise  dfitiMi  là  t^ëp  petilë 
^dtttitêdttfoitééerCtS,  dti  àitïimkÈp^l  t>drtfeUlf^,  â^t^féelàlM 
ft  la  flimpte  môé  •  bu  Ile  dètl'M  |)a«  l%tt  ^ap^rtèr  â  bèt  ekatn^ii  grbi^ 
fttei>êt  ilftiiifalttlécèèsall^ttiétittt1rdtfre(coùrs  «!i  MèrèSctf^ë  deàt 
rét^t^crVé  èât'dé^Uite.  '  - 

Mais  cette  imperfection  du  lait,  résultant  de  la t^èfi^èiàîlce  6h  ëb^ 
I^BtHiiti  âii-^ia  du  terme  bMIHàftè,  tf'ét  pki  là  ëeulë;  Il  ^Ë  est 
unèant^^l  efctdire  ftde  télltabieft  altéràtibnè  ^àttiblii^fqttéèdûlli 
^\9e,  allééaiibti  diixqueRbSffl.  Dbnnë  cdùéa^^e  Un  chapitre  de  sofi 
înémolte.  €è  chàpltiifeedt  ttitdëé|ilus  iAtèrtBSsdiltèët«es(tyluècù-^ 
riëii^.  (ht  y  trbhte  des  bbiértatltos  qui  dolteht  ëtit  contiiies  déè 
praticiehs.  Cest  ttbè  taialadie  (ièu  taré  cfOe  les  itbcèà  d^^  MniMlëè,  ché| 
les  hourriëeà;  il  impoHe  beaucoup  de  toToilr  (}ttelé  èbdt  les  dâdgers  que 
cmitt  Pëkii^ht  dahs  Àe$  eaè  semblables.  Sans  tfèuie,  kt,  par  lëé 
hibifiefa^  iG^âMâiréé  >  bn  pbuVâtt^atbir  répoqnoe  ^éeiie  ôh  lélàlt  i*àl- 
tli<é,  Kéiahleh  microscopf<)ae  èerâit  îinitlle;  hiàîé  M.  Sbitiié  iélté 
aeè  exêihpm  qèi  démohtr«at  que  le  lant  peut  être  altëiiS  ^Wr  tt  ^?ë^ 
sence  du  pus,  depuis  un  temps  assez  long,  sahk  qtte  dèb  èilghès'ëp^ 
pi^ëiélàMIfs  d'iMànimation  se  soient  hiontrés  dans  la  màmëllé,  ëtsan^ 
qtie  Héh  Mfibnée  que  là  sécrétion  bsft  troublée;  C'est  àitiiâf  (Jhê  éM 
une  Ubiihibe  bb^ërTêelt  IdCfihiqùë  et  qiii  ^vaft  Un  kbèè^dtisèlii 
droit ,  l'autre  sèih  (lai'àfàjfehl  en  tf ëi  bbh  éiîi  èdntihiiâît  ^  sécrète^ 
dii  ÎM  èif  â^^  grande  ti|tiâhtné  tidtit  !ë  botifrié^Mi  ;  bépehdéiit  ëe- 
fét-d  était  tiîétiVelàtattdei&  diarrhée;  lé  Rqûide  fiit  exahin^  ail 
mic^ëë^e;  Ihiité  pâ¥  tèfhèt  et  I^  alëdlls,  et  pai^cës  hioyëdj 
M.  t)ètfri€  àèqultk  if^ertltude  qd'H  ëë^ièiidt  hrië  lîôtalile  quàifiiiS 
dëgfébntb^bi^féhtt.  tie|)ëhaârii,  m)^»tstli6ti  M  )[diîs  attentlte  Va 
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faisait  découvrir  dans  la  mamelle  rien  qui  put  expliquer  cepro-^ 
blême.  Geue  fut  que  trois  jours  après  qu'une  petite  tttoseur  fluc- 
tuante s'étant  montrée  sous  les  mamelons,  on  Fouyrit  y  et  le  pus  qui 
en  sortit  leya  tous  les  doutes  qu'on  aurait  pu  avoir  sur  ce  feit.  En 
rapportant.le  résfimé  de  cette  observation ,  nous  avons  sans  doute 
fait  sentir  au  .lecteur  toute  l'importance  des  moyens  d'esploratioBy 
employés  par  M..  Ponné,  et  chacim  pourra  en  apprécier  les  heureux 
résultats..  ... 

Ou  a  vu  que,  spit  pour  rechercher  la  persistance  du  colostrum, 
spit  pour  constater  la  préseujce  du  pus  dans  le  lait,  l'auteur  ne  se 
contentait  p^  de  l'examen  microscopique  y  mais  qu'il  avait  toujours 
so^n.d'yj^oindreVanalyse  ctiionque.  On  comprend  donc  à  présent 
pourquoi  il  4eYait  en  débutant  bieo  établir  la  composition  chimique 
du  l^i.ty.  et  s'attacher  .surtout  à  combattre  cette  opinion,  soutenue  par 
M.  Rasp^il,  que  le  lait  contient  à  l'état  normal  diBs  globules  allmmi- 
neUi^.  Toutes  ses  expériences  prouvent  en.  effet  qu'il. n'en  est  rien, 
et  que  le  lait  ne  devient  albumineux  que  lorsqu'il  est  altéré.  Par  des 
expériences  seiphlables,  M.  Donné  a  constaté  chez  des  animaux  la 
présence  du  sang  dans  le  lait  ;  mais  il  n'a  jamais  rien  vu  de  sembla- 
ble cl^ez  la.  fenune.  *  .  ' 

Le  l^it  peut  être  parfait  sous  le  rapport  de  sa  comppsitipn,  et  ne 
prési^m^epauçuDiQ, altération  pathologique,  sans  que  popr  cela  il  soit 
profitable^  reQ^at.Son  défaut,  alors  peut  consister  soit  dans  sapau- 
prelÇySoîX  dans  ssi  trop  grande  richesse.  On  sait  en  effet  que  pour  un 
enfant  naissaQt;^t  faible,  il  faut  un  lait  plus  léger  que  pour  un  eor- 
ÊLUt  fort  et  âgé  dft, quelques  mois,  et^  un  médecin  peut  être  à  chaque 
ijQstant  appelé  à^décider  si. dans  un  cas  donné  ces  conditions  sont 
bien  remp^es.  L'auteur,  après  avoir  démontré  que  le  plus  ou  moûos 
£prand  nombre. de^.  globules  laiteux  était  en  rapport. aveq- la  plus  ou 
moins  gi'jinde  richesse  du  lait,  en  conclut  naturellemept  que  l'exa- 
men microscopique  peut  encore  étrq  d'un  très  grand  secours  pour 
décider  celte  question.  >      .     .      . 

M.  Donné  9  joint  à  son  mémoire  des  planches  quiiTcpréseptent 
d'une  manière  très  précise,  et  les  diverses  transformations  du  lait 
.  flan^.les.  jours  qui  suivent  l'accouchement,  et  le  lait-pa^fiiitement 
pur^  et  les  diverses  altérations  dont  nous  avons  parlé.  ., 

Nous  n'entrerons  pas  dans  de  plus  grands  détails  siir  cet  mpor-f* 
^nt  mémoire  ^  nous  en  avons  dit  assez  pour  le  fair^  apprécier.  Of$ 
sent  l^ien.  que  nous  n'avons  pas  pu  faire  entrer  dans  cette  aQaly^.  un 
bon  nombre  de  détails  intéressants;  il  aurait  iiallu,  pour  les  foire 
CQun^ Itre,  reprofliiii:e  presque  ep  entier  le  tr«|vail  dC;  U^  Dooii^ 


Nous  en  avons  cité  les  principaux. points.  Ce  qne  nons  «tons  sur- 
tout bien  voulu  faire  remarquer,  ce  sont  les  résultats  beureux  aux- 
quels l'auteur  est  parvenu  en  traitant  le  lait  par  les  ^éactife  ou  en 
Texaminanfau  microscope  ;  résultais  qui  viennent  se  joindre  è  ceux 
que  cet  expérimentateur  avait  déjià  obtenus  en  recherchant  par 
les  mêmes  moyens,  dans  d'autres  liquides  organiques,  les  altérations 
qu'ils  pouvaient  présenter.  On  ne  peut  qu'encourager  M.  Donné  k 
poursuivre  ses  expérimentations,  qui  ont  déjà  été  d'une  grao4e  uti* 
lité  à  la  scienccij  et  qi|i  promettent;  plus  encore. 

V«.4«x« 


Recherchée  pratiquée  tur  rinupeetùm  et  là  mensuraUon  de  la 
poitrine  ^comidéréeê  comme  moyene  diagnoitiçuefecmpUh 
meniaires  de  la  percuetion  et  de  Vauêcultaiion,\  par  Eug. 
J.  WoiiiLEZ^  D.  M.  P.,  médecin  de  la  maison  d'aliénés  de  Clermont 
(Oise),  mèmbi^  correspondant  de  la  Société  médicale,  d'observa- 
tion de  Paris.  Paris,  1837,  in-8.  chez  Béchet  jeune. 

Cetoiivrage,es0cptiellenentpratlfii6  et  fondé  sur  des  observa* 
tipns  multipliées,  a  pour  but,  ainsi  que  son  titre  l'indique^  de  ren- 
dre encore  plus  certain  le  diagnostic  des  mabdies  '  de  poitrine. 
Quelques  services  qu'aient  rendus  à  la  scieoee,  sous  ce  rapport,  €t 
la  belle  découy<9rie  de  Laënnec  et  les  études  4es  obseryateurs  qui 
l'ont  suivi,  onnepcîut nier  que  dans  ub  certain  nombre>de  e^ d'af^ 
fections  de  poitrine  le  praticien  ne  se  trouve  encore,  embarrassé, 
quand.il  s'agit  d'établir  le  diagnostic  base  indispensable,  de  ttaHe 
bonne  thérapeuliqne-' Applâudissonsidonc  avec  enipressementà 
tous  las  efforltSiteftl^s  par  les  observateurs  pour  dissiper  jusqu'aux 
plus  légetrs  doiit^,>et  pour  inultiplIeR:  les  moyens  d'exploratkma. 
La  lecture  ;de:,ropvrage  de  M.,Woiliez.nous  a  ooni[aiticné  qnfesob 
livre  devait  avoir  ce  jpréciem  résulMit»  Noua  avons,  en^cniséquence, 
l'inténtiop.d'^n  d^nfieppruoe  analyse  complM^idans  un  prochain  nup 
méro;  mais  ai^pi|i^'bui,  bornés  parle^tempKetresfjnçe^Mua  ne 
pouvons  que  ^signaler  ^ie  n^idement  qndquesptiÂsifiii». points 
dece  trav^a^leons^encieux*!    -i  ,    -.,'     .;r,  ;  ;. 

Aprte  avqir  déci^it  l'état  normal  à$  la  pifMtrîn^  .chez  l'homme,  #oui 
l&rftppqrlsdesa  coi^formation  générale  e|.  4e  Taspf^t  de.r^ivsua^ 
de  ses  parties  en  parttcvli^sr,  l'anteuranalfse  pn.  nombre  oonf^^ra-> 
blç  de:  foits^ns  lesquels  il  existait  dea:  maladies  de  pof tripe  dé  dif- 
férentes esp(^es..N<^avona  la  con^vction,  après  la|^{bm^,d^;)'<m- 
yr«8ç,  que  soiivenl^  a  prJs  pour.dpf  sail^esMth^lAlÀques  de  la 
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pBitrfIfe,  a<»%fflRëi  nâttirtllëé'^  qUë  ^èfcttiefoîs  arii  cdtifraH%  ofa  a 
Y^Srdd  09^«  tt^tùrUieiflbfit  cmifb^ihéi  des  {tioràk  ^ai  Aé 
fCtMPèift  i^JiSi,'  ër  tfé*  Mit  $eiil  iùftt  p6ii^  rècdmhiândër  1&  lèctûf è  du 


imlpM'én  àifebtioné,  têfiéfc  qtie  ià  ^leurëiîé,  Vi  ^«ricarafté; 
f'éifiPî^Miié'i^moldàii-é'.ltfaié;  ftôd's  le  répëtbbb,' i'expositiôii  âé 
ï^âh8^#<'ilit  iilnj^ua-  à^Verdti^éibëili  <^i  éë  sëritit liii j^iré 

perdre  une  grande  pâ»ié'âblB(i'iWtp^éïr(li^fiilirlgeK  Riid 
avons  Touhl 'Seulement  ici  annoncer  un  livre  qui,  dans  l'intérêt  de 
I9  bonne  observation,  mérite  d'être  promptement  connu. 

titoffifteiiFaéliàtiiblUgl^  àii^ëâlé^lifkéÛlté'de  Mèa^Ëiti^de 
'IWii^i'clfiMilii  dei'Kepâft  àiitii-<Loiiis-,-  btfe.  ¥  Mtio^l'PaVis, 

Cet  ouvrage  n'est  pas  nouveau  dans  la  science;  c'est  la  seconde 

Ioi^èo9ipiètft4éa^aweiifen8.'foppréàiie#  volute»;  (plf'if  [Wlf  f^êfil^ 
taietit  oti  dont  nous  aUoiis  nouri  éceu^er;  HMfehQe  la  derâ^Dii  Q6b 
bundiigt»  pfq|<remèDt- iiit*  études  appârefls  béèatiltio^'y  fèld  qnk 
BalUa^»heniifflM8j:à|iipareila  de  fi^aeturea/mâciiine^dMhdpiSâf  ^Q^^ 
lelii.  iiff  élB8siAo8(ioD8Uffle  fnr  fiaatcfur  ne  diffère  ^Ai  d»  celle  iq^ 
i»fnt  aBcq^ifofiinBr'saipraiiièré  ééitteh,  «t  ifvl  tfisiiiiétHî'^el  obmgë 
€d«MS'9ff|ltetqprécéd6;  Jusqu'à  lui  l9uA  lel'^timt^f  qdt  2l¥àf«m 
trifté  eer^ijef  «tfbiiM  cMerit  les  «Irpanlil»  d'«pM  PéttfPë  ^er§à 
«ife«lNiréqviffbppebff«na<bmi^èfj;  eest  lidlréitl^^  Stf  ^ééf^ 
^M  «v  iNtndiieni'Vont  ranger  fftj^èsletrfr  md«  iTiptAiémAU  et  Ai 
.Ibnne  j^jMIs  ^és^Ment;-  M;  tjérdy  1(!9  j^nttgi0SI^6tà^'â)é^  gifàii- 
^M  dMtor(îl»'pmÉîd#e:^ompf@ttti  lès  fMfiîllie«^^f^éiiè^'<nti, 
ifl  mMd«p4tr  jnteMnM'  «4  'tfppaHriii>bi8è4yiiqtrâ)^ilè>  Fbii'^lft 

4MC9tM|«illiM«VQdnnnda9«t^      I^h^fê^/  Ll%B«Nlgël!Hft 
simples  ou  composés^  suivantque  les  pièW9'dë1llf|^|l$^ilif SfîcMlii^ 

'^  tl*U.'<6ftiat6âa  d'd  aéè  dmâl^i^^  «ëtbj^l^M'fifk  MirflPWIfiIflit 
«î^iW  qiAi|^léb^1X'«eâ(ftftnle^d'amy  fi  'fV^  '^k^WSkfi^ 

Mils  éi  mMif^  mm-éMA^^éë^m^K^eM^^^pmmti  wèmi- 
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quée  autour  i^e  nos  parties.  Parmi  les  composés,  ;e  rencontrent  le$ 
bandages  en  T,  tn  croix,  eu  (ronde,  en  bourse,  etc.'  tjûaift  auxTa- 
rîétés,  elles  dépendent  de  l'ordre  arta(pinii|ue  des  parties  aux^fieÛes 
l'appareil  est  destiné.  Cette  classilîcation  ttfute  simple  etTraimeni 
Dalurelle  permet  au  praticien  de  modiHer  par  luj-méine  et  à  l'infini 
le  mode  d  application  de  fondre  et  deréunir  plusjeurs  genres.  Lorsr 
qu'il  sait,  par  exen^ple,  commieot  se  JFait  un  bandage  croisé  ou  en 
Sde chiure  pour  la  tête  ou  pour  la  poitrine,  il  peut  bien  ^i^ément 
adopter  les  mêmes  principes  à  loule  autre  région  su^  laqueilé  )iq 
bandage  de  ce  genre  devieiit 

La  deuxième  classe,  qui  n 
la  plus  imporùpte.  L'auteu 
quelques  notions  de  sbtiquf 
tiqn  dçf  appareils  ^elquefQ 
partie.  Coifiment,  S3n«  ces  d 
bandages  herniaires  et  des 
structure  ? 

Cette  seconde  édition  s'est  enrichie  de  tous  les'  progrès  qu'a  faits 
la  science  depuis  une  diuins  d'années.  C'estainsi  que  M.  Gerdy  a 
mis  à  contribution  les  travaux  de  M.  IHafor  sur  la  déliptioa,  tout 
ta  réclamant  sur  le  cbinirgicti  de  tâusantie  une  priorité  quï  nou* 
KBiMc  incràtestable ,  puïeipte  dis  f 898  N.  6cr<ty  proclamait  le 
principe  de  la  simplicité  des  appareils  qui  sert  de  base  au  ti'aité  que 
M.  Mayor  publia  en  1839.  L'article  des  b^i^dages  hetniairçs  a  été  rç^ 
diis  complètement  an  niveau  de  la  science^]  èhést  de  inéme  ites  ma- 
chines propres  au  redressement  ilès  déviations  dé  répine^  Mais  c'est 
surtout  aux  appar^Hs  de  fnwtviesque  noos  avons  renoontré  de  re- 
marquables et  importantes  additions.  Làse  trouvent  décrits  et  appr^ 
ciés  les  appareils  inamovibles,  tant  de  M.  Larrey  que  de  M.  Seutin,  et 
l'byponarthécie  de  M.  Mayor.  Placé  depuis  plusieurs  années  dans  un 
des  hôpitaux  deParisoJi  la  chirurgie  est  le  plusacIivejDI.Gerdyapu 
vérifier  par  lui-même  la  valeur  des  procédés  qu'il  propose  dans  son 

ouvrage  et  invoquer  l'expéri^tM- è  l'appui  de  ses  assertions.  C'est 
ainsi  qu'il  se  déclare  partisan  de  l'appareil  â  planchette  légèrement 
modifié,  pour  le  traitement  des  fractures  de  la  jambe  ;  que  l'appareU 
i  extension  continue,  rejeté  par  plusieurs  praticiens,  est  encore  em- 
ployé par  lui  et  avec  succès  dans  les  fractures  du  col  du  fémuTj  et  îi 
ce  propos  il  rapporte  une  observation  fort  intéressante  de  fracture 
de  cette  portion  du  fémur  par  une  balle ,  qui  avait  en  même  temps 

ouvert  une  des  divisions  de  Partère  crurale.  Ce  vaisseau  frit  lié  dans- 

le  pli  de  Paine,  le  membre  soumis  à  l'application  de  la  machine  de 
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Boyer^  et  un  succès  complet  couronna  les  efiforts  du  chirurgien.  Ce 
cas  avait  déjà  été  publié  par  l'auteur  dans  les  Archivée,  mais  son 
importance  légitime  assez  le  double  emploi.  Toute  cette  partie  est 
d'un  grand  intérêt  pour  le  praticien  et  surtout  le  praticien  de  pro- 
YincCy  qui  trouvera  là  des  détails  et  des  renseignements  qu'il  cher- 
cherait yainement  dans  les  traités  classiques. 

Les  notions  historiques  placées  à  la  suite  de  chaque  article  per- 
mettent de  remonter  aux  sources  ^  et  l'auteur  s'est  surtout  attaché  à 
nous  transmettre  les  connaissances  que  possédaient  les  anciens^  Ga- 
lien  et  Oribaze  entr'autres,  sur  la  déligation. 

Les  descriptions  sont  claires  sans  être  par  trop  minutieuses ,  et 
toujours  accompagnées  de  réflexions  pratiques  sur  les  avantages  et 
les  inconvénients  de  chaque  précédé. 

Un  atlas  de  17  planches  accompagne  cet  ouvrage  et  facilite  l'intel- 
ligence du  texte.  Ces  figures  sont  gravées  avec  beaucoup  de  netteté, 
sinon  toujours  avec  élégance.  Mais  un  atlas  de  chirurgie  n'est  pas  un 
album  d'artiste,  et  l'exactitude  doit  ici  passer  avant  la  grâce. 


Leciurei,  etc.  Leçons  pour  servir  à  la  connaissance  de  certaines 
|[r  maladies  nerveuses  locales;  par  su*  fienj.  C.  Brodib.  Londres, 
È.  1837,  in-8":  pp.  88. 

Thêoria  délia  Flogari.  Théorie  de  la  Phlogose  ;  ouvr.  poéth.  du 
,,  prof.  Rasori.  Livourne,  1837,  in-8*. 

.  NoQs  donnerons  une  analyse  de  ces  deux  ouvrages •  cj  a\ 
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Recherches  sur  la  cause  des  rruits  anormaux  des  artères, 

ET  APPLICATION  DE  CES  RECHERCHES  A  l'ÉTUDE  DE  PLUSIEURS 
MALADIES  9  ET  PRINCIPALEMENT  DE  LA  CHLOROSE  ; 

Par  M.  Bbav  ,  D.  M.  chef  de  clinique  à  t  hôpital  de  la  Cha- 
rité ^  membre  de  la  Société  anatomique, 

La  cause  des  bruits  anormaux  des  artères  a  donné  lieu,  comme 
l'on  sait,  à  plusieurs  théories  très  différentes  (1).  Laênnec ,  qui 
lésa  décritsie  premier,  les  attribuait  au  spasme  des  artères.  Cette 
explication  vitale  d'un  phénomène  purement  physique  est  regar- 
dée avec  raison  comme  nulle  et  non  avenue.  Les  médecins  qui, 
depuis  Laênnec,  se  sont  le  plus  occupés  de  recherchas  à  ce  si^get^ 
ont  admis  que  ces  bruits  étaient  le  résultat  du  frémissement  des 
parois  artérielles,  déterminé  par  le  passage  du  sang  ;  mais  ils  ne 
sont  pasd'accord  sur  la  manière  dont  le  sang  opère  ce  frémisse- 
ment. La  plupart  pensent  justement  avec  M.  le  professeur  Bouil- 
aud  que  c'est  par  un  frottement  exagéré  que  l'ondée  sanguine 

I 

(1)  Ces  théories  sont  consignées  dans  un  mémoire  de  M .  Corrigan  (^r- 
chiveSf  183  6),  et  surtout  dans  le  Cowpendium  de  M.  elaberge  et  Mon«. 
ret. 

m.— î.  10 
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fait  frémir  la  paroi  artérielle  ;  seulement  on  n'a  pas  indiqué  avec 
précision  la  condition  première  de  ce  frottement,  et  pourtant  il 
me  semble  qu'elle  était  évidente  dans  les  expériences  principales 
que  Ton  a  faites  pour  la  trouver  (1),  et  que  tout  le  monde  connaît. 
Je  vais  les  rappeler  en  peu  de  mots. 

1*  On  prend  un  tronc  artériel  et  on  Tadapte  fixement  à  la  ca- 
nule d'un  clyso-pompe.  Si  alors  on  pousse  violemment  beau- 
coup de  liquide  dans  le  tube  artériel,  on  obtient  à  chaque 
.  coup  de  piston ,  c'est  à  (fire  dans  le  moment  que  l'artère  est  le  plus 
distendue,  une  vibration  au  doigt  et  à  Toreille,  dont  le  degré 
d'intensité  est  en  rapport  avec  la  force  du  coup  de  piston  et  la 
distension  du  tube. 

T  Si  l'on  pousse  moins  de  liquide,  l'artère  est  beaucoup  moins 
distendue,  et  la  vibration  de  la  paroi  ti'existe  plus.  Seulement  le 
tube  artériel  jprésente  un  soulèvement  pulsatile  à  chaque  cou|;> 

«  *         * 

de  piston. 

a""  Sans  augmenter  l'étendue  des  coups  de  piston  dont  il  vient 
d'être  parlé  dans  l'expérience  précédfBnte,  on  peut  encore  repro- 
duire les  vibrations.  Il  faut  pour  cela  exercer  une  pression  sur 
le  tube  ;  mais  alors  les  vibrations  n'existent  que  sur  le  point  ré- 
tréci. 

Il  est  Clair,  d'après  ces  expériences,  que  le  frémissement  vi- 
bratoire et  le  bruit  qui  l'acco^ipagne  sont  produits  par  un  firotte- 
ment  exagéré  du  liquide  contre  les  parois  du  l<ube;  mai$  il  n'est 
pas  moins  clair  que  la  cause  de  ce  frottement  exagéré  est  lavande 
quantité  de  liquide  relativement  au  calibre  du  tube  <pi'il  est 
obligé  de  traverser,  soit  que  ce  défaut  de  proportion  tienne  à 
l'augmentation  de  l'ondée  (expérience  première),  soit  qu'il  dé- 
pende d'une  diminution  de  calibre,  dans  un  des  points  du  tube 
(expérience  troisième).  Par  conséquent,  on  doit  conclure  de  ces 
expériences,  que  la  condition  nécessaire  à  la  production  des  vibra- 
tions dans  les  tubes  est  une  masse  de  liquide  trop  grande  pour 
*b  capacité  du  vaisseau.  Maintenant,  faisons  application  de  ces 


(0  Celles  de  MM.  Bouillaud,  Piorry,etc. 


BRUITS  ANORMAUX  DSS  ARTÈRES.  139 

données  à  Fétude  des  bruits  anormaux  des  artères,  et  voyons 
si  la  pathologie  repoussera  une  fonnule  que  vient  de  nous  révé- 
ler si  clairement  rexpérimenlalion . 

LesbruUs  anorniaux  des  artères  se  divisent  naturellement  en 
locaux  et  en  généraux.  Les  premiers  sont  bornés  à  un  point 
seulement  du  système  artériel;  les  autres  sont  liés  à  l'existence 
d'une  afiection  qui  permet  de  les  entendre  dans  plusieurs  artères 
à  la  fois.  Les  bruits  locaux  s'observent  dans  les  cas  de  tumeur 
anévryamale,d*anévrysine  variqueux  eft  de  compression  d'artère. 
Tumeiar  an^rryêmalê,  —  Dans  les  anévrysmes  artériels,  on 
remarque  que  la  partie  de  Tartère  placée  entre  la  tumeur  et  le 
système  capillaire  donne  un  pouls  plus  où  moins  petit,  tandis 
qu'au  contraire  il  est  développé  dans  la  portion  du  tronc  arté- 
riel piACO  entre  le  cœur  61  la  tumeur.  Il  suit  delà  que  le  sang 
arrive  iâoileinant  dansk  tumeur,  mais  qu'ils  sort  dHScilementf 
par  conséquent,  la  capacité  de  la  tumeur  ne  Sfrffit  pas  à  la  quan- 
tité de  s^g  qtiî  la  traverse.  Il  y  a  défont  de  proportion  entre  le 
sangel  1&  eavlté  de  la  tumeur;  d'où  le  frémissemeflre  et  le  bruits 
^n^t?r^4m«2'a9^ti0iisr.*^Dansl'anévi79CfteTariqQeux  le  bruit 
se  fait  entendre. vers  le  point  de  eommunication  établi  entre 
l'dfière  et  la  veine,  et  se  eontivue  de  le  sur  le  trône  veineux. 
Mais,  d|y»s.ce  cas,  B'est-ilt>as  évident  que  le  calibre  de  la  reine 
estdisleiidu  àTexoès  paria  somme  du  sangartériei  etduvenieat 
(fui  y  affluent  chacm  en  sens  opposé  ? 

CQmpreêii09iè  ia/rtiret,  — -  Le  défaut  de  proportion  entlre 
Tabondanee  du  sang  et  le  calibre  du  vaisseau  est  aussi  étident 
ici  que  dans  les  cas  précédents.  Seidiemewtles  chreonstances  coI^• 
ditionnellet^  a'en  sont  pas  les  méiHes.  En  effet,  dËsms  ces  compres- 
sions, la  disproportion  ne  tient  pas  à  FaugiËentation  réeHe  du 
sang,  mais  bka  à  l'éir^tesie  aceidenitefle  et  locale  du  tube  arté- 
riel. On  obtient  facilement  cette  disproportion  et  les  bruits  qui 
en  dépendent,  en  appuyant  le  stéthoscope  sur  les  artères  super-* 
ficielles.  Le  même  résultat  est  patbologiquement  produit  par  les 
tumeurs  diverses  qui  se  développent  sur  le  trajet  d'un  tronc  ar- 
tériel. Il  y  avait  dernièrement  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
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Fouquier  une  femme,  affectée  de  cancer  à  Testomac,  chez  qui 
la  compression  de  Tagrle  par  la  tumeur   cancéreuse   donnait 
lieu  àun  bruitde  soufflet.  M.  Rufz(l)citerobservation  d'un  goi- 
treux chez  qui  on  produisait  à  volonté  un  bruit  de  soufflet  dans 
les  carotides,  suivant  la  position  qu'on  lui  faisait  prendre.  Ainsi, 
quand  l'individu  était  couché  sur  le  dos,  que  la  thyroïde,  par  sa 
masse,  comprimait  le  tronc  carotidien,  le  bruit  de  soufflet  était 
évident;  il  était  nul  au  contraire  quand  l'individu  était  debout, 
et  que  la  carotide  n'était  plus  comprimée.  Mais  le  fait  de  ce  genre 
le  plus  important,  sans  contredit,  a  été  publié  par  M.  Briche- 
teau  (2).  C'est  celui  d'une  femme  qui  mourut  dans  son  service  à 
Hôpital  Necker,  après  avoir  présenté  les  signes  principaux  de 
la  grossesse,  et  entre  autres  le  bruit  dît  placentaire  on  utérin, 
La  femme  morte,  on  se  hâta  de  pratiquer  l'opération  césarienne; 
mais,  au  lieu  de  trouver  un  enfant,  on  rencontra  un  kyste  de  l'o- 
vaire. C'était  la  tumeur  de  ce  kyste  qui,  en  pressant  sur  l'artère 
iliaque,  avait  donné  lieu  à  la  production  de  ce  bruit  regardé  jus- 
qu'alors comme  caractéristique  delà  grossesse.  M.Bouillaudcite 
cette  observation  dans  son  traité  des  maladies  du  cœur  (3),  et  la 
présente  conune  une  objection   puissante  aux  théories   de 
3IM.  Kergaradec  et  Dubois ,  qui  placent  l'origine  du  bruit 
de  soufflet  de  la  grossesse,  l'un  dans  les  vaisseaux  du  placenta, 
l'autre  dans  ceux  des  parois  utérines.  Quelque  grave  que  soit 
Tautorité  des  médecins  que  je  viens  de  citer,  il  admet  contre  eux 
que  ce  bruit  de  soufflet  dépend  uniquement  de  la  compression  des 
artères  iliaques  par  l'utérus  développé  ,  et  cette  opinion  de 
M.  BouiUaud  est  d'autant  plus  probable  qu'il  l'a  en  sus  démon- 
trée par  l'expérience  suivante.  Chez  une  femme  grosse,  il  a  pro- 
duit à  volonté  le  bruit  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite,  en  faisant 
mettre  la  fenoime  dans  une  position  telle  que  la  matrice  appuyât 
twtôt  sur  l'artère  iliaque  gauche,  tantôt  sur  l'iliaque  droite. 


<1)  JéirehiveSf  1S36,  Janvier ,  p.  30. 

12^  Clinique  de  l'hâpital  Necktr^  p.  379. 

(3)  Tome  I ,  p.  24a. 
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Le  brait  de  soufflet  lié  à  l'existence  de  la  grossesse  rentre 
donc  dans  la  classe  des  bruits  produits  par  une  compression  d'ar^ 
tëre,  et  dépend  dès, lors  du  même  mécanisme.  Remarquons  en 
passant  que  les  tumeurs  productrices  des  braits  artériels  jouent 
un  double  rôle  dans  la  manifestation  de  ces  bruits.  D'abord,  îeur 
pression  sur  les  artères  est  la  première  condition  de  la  dispro- 
portion qui  produit  le  frémissement  de  la  paroi  artérielle,  maïs 
de  plus,  leur  contact  immédiat  avec  l'artère  frémissante  établit 
entre  celle-ci  et  l'oreille  une  série  continue  qui  transmet  les  vi* 
brations  del'une  à  l'autre,  de  la  même  manière  qu'un  stéthoscope. 
On  sent  dès  lors  combien  il  importe  de  distinguer  le  frémisse- 
ment artériel  du  transport  qui  s'en  fait  à  l'oreille  ou  du  bruit. 
Nous  aurons  occasion  de  voir  que  le  second  suppose  toiyours  le 
premier,  mais  que  le  premier  peut  exister  sans  le  second; 

Appliquons  maintenant  aux  bruits  artériels  généraux  la 
théorie  qui  vient  de  nous  rendre  compte  des  braits  locaux.  Les 
maladies  qui  permettent  d'entendre  les  bruits  anormaux  des 
artères  dans  plusieurs  points  du  système  artériel  sont  :  l'insuffi- 
sance des  valvules  aortiques,  la  pléthore,  l'hypoçhondrie,  la  chlo^ 
rose,  etc. 

•  ■  • 

Inm/ftêaneedesvalmdêsaorHqiies. — Les  symptômes  carac- 
téristiques de  cette  intu/ftsance  sont  :  i"*  un  brait  de  soufflet  au 
second  temps  du  cœur,  pouvant  se  prolonger  jusqu'au  premier 
temps  exclusivement,  dont  le  summum  d'intensité  est  vis-à-vjjs 
des  valvules  aortiques  ;  2^  un  brait  de  soufflet  des  artères,  iso- 
chrone au  premier  temps  du  cœur  et  à  la  dilatation  artérielle. 
Quant  aux  caractères  anatomiques,  ils  consistent,  outre  l'insuffi- 
sance aortique,  dans  une  dilatation  active  du  ventricule  gan- 
ehe.  Or,  ces  détails  se  lient  merveilleusement  ensemble,  au 
moyen  de  la  théorie  que  nous  avons  exposée.' En  effet,  le  ven- 
tricule étant  dilaté ,  la  masse  de  liquide  qui  le  remplit  doit 
être  plus  considérable  qu'à  l'état  normal,  et  cette  ondée  san-* 
guine  doit  pénétrer  tout  entière  dans  le  système  artériel,  puis- 
que rien  ne  met  obstacle  à  sa  sortie  du  ventricule  et  que  U 
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cojtfraction  ventriculaîre  e$t  épergiqiie  (1).  P^r  coiib3éwiM^tii0  y 
a  défaut  de  proportiopeQtre  Tpmitée  saogttiBaex^réet^t  lîi  c^ 

pacité  artérielle  ;  de  là^  cette  vibratiopinanifes^e  que  r^aiJier^ 
çoit  à  chaque  dilatation  des  artères. 

Tous  les  auteurs  qui  mX  écrit  ^ur  ç^ip^  mal^dici,  et  làpAgm-^ 
ment  M.  Corrigan  qui  Ta  $i  biç^i  décrite, iontjw^  mi  r<M« 
direct  à  Tipsuffisaxice  Hortiqi^  d^im  h  ppo^upttop  d^^.Jbspi^tf» 
anormaux,  en  dis^^nt  qu'ils  sîont  déti^rwnés  par  b  mauveoiem 
rétrograda  du  sang  qui  rentre  dd^s.J^  ye&tricule.g^pb^.  Mak 
pour  cela illaudraît que  ces brui^ .Çi^nten4i$?e^it  apii^sjajiîla* 
tatipn  artérielle  ;  or  uoug  avons  vu  qu'ils  s'entep^^eA^  4a<|s  la 
moment  même  de  cet^je  dil^t^tion  (2).  IJin^u/fi^q^pe  n'^  ^i&m 
pas  une  influence  directçi  sur  l^s  bfijiits  apQrmaipfL  ar^ijiels ,  elle 
n'a  avec  eux  que  des  rapports  dfi  causalité  éU^ig^éSç.  Y^jôci,  j« 
pense^  comment  il  faut  les  concevoir.  Vinsufftsance  aprtique 
pertA ettant  au  sang  de  rentrer  dans  le  ventricule  iihmédiatement 
ftt>tèfir  en  être  sorti ,  11  s'ensuit  ique  la  cavité  ventriculaire  n*est  pas 
vide  quand  y  airive  l'ondée  sanguine  lancée  par  l'oreillette.  De 
cette  manière,  il  y  a  un  moment  où  le  ventricule  gauche  est  dis- 
tendu outre  mei^pe,  parce  que  le  saîig  s^  est  introduit  par  les 
deux  orifices  opposés;  et  cette  distension  exagérée  seréfîétant 
à  chaque  çoçtraçtiop  de  l'.Qrmll(^tç^.Use.feit  WjÇ^t^,MW  dota- 
tion active  dfj  1^  c^vjtîç  venu;icyt^irfit  ï^jQSJt^.fe^lte  d^  vow  j^wp  ià 
ç^mV insuffisance  détpr^»^  le^  l?n|il^  surt^rM^Q^f^Mt^^ 
c'est  à  dire  au  moyen  de.  l'augmÇPWVw  ^^.^màmÀ'^^M  «ïilei 
tation  ventricylaireii  q\  si  les  bruits  artérielçrftç^^'ei^Q^n*  pa& 
dans  tous  les  cas  de  dilatations  q'^  qi^Hl  y  a  ?iW¥fe«t  CQWWft 
cqpiplii3^tion  et  cause  de  ç^es  dUaiiaMOias^  Qu..up,r^é(îÎ6*eçft€«t 


(1)  l^  choc  du  sang  contre  leii  çvoi^.^ntériçUw  ««t.i^cgrfi  sl^iola^t^ 
qu  il  m'est  arrivé  quelcjuefois  d'entendre  à  distance  celui  quj  a  lieu  dans 
les  anènes  superficielles. 

(a)  Ce  ^Xl  ^e  Vexistence  4«$  bi^^tê  «ftiiridà  i^aàabt  qiMi'itrtèM  est 
TÎolemmept  distendue  p^r  le  sang  qui  Jia  p^o^ff;.  a^t  .^yjie^  q)\|f ctioA  à 
roplnioii  de  M.  Corrigan,  que  les  artères  ne  peuvent  produire  des  bruits 
ammi^iux  que  hirsque  leurs  parois  sont  dans  un  étatdéfltcifîdité  et  de 
reidcitmei^t,  t  .  ; 
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d'orifice^  q^  met  obstade  k]fk  libre  emlré^  du  sang,  dans  tes. 
artères,^  ou  bien  une  adkëreuqe  du  péricairde  qm  agU  de  mette) 
en  gén^At  il^oontractiom  dm  cœur.  Cela  est  si  vrai  ^<|xie  lorsque. 
Vinsuffisance  aortique  coïncide  avec  un  rélrécissememi  du 
même  orifice,  les  bruits  artériels  n'exisVfiMfPbiç,  parce  qn'ofi^rs 
rondée  sanguine  np|>énè.trQ  p9S..c<>9i()lètemeiit  d99S^le«  ar&èfes^ 
Je  renvoie  sur  ce  ^uj^^t  ^  la  thèse  d^  M..  Arîs^de  GMyoi,  qui  a 
bien  distingué  cette  variété  d^Vinsu/^cmoe.     • 

Mais,  obj^çtera-t-on^.sUy^t^i^^an^^eiAepjrodpit  pas  par  elle*-, 
même  les  bruits  ari;ériel.s»  comment.  alor$  expUquer  ce  bruil  de 
souiSe  qui  existe  au  nivç^u  de  l'orifice  aortiqpie ,  qui  est  iso- 
chrone au  second  temps  du  cœur^  et  partant  à  la  systole  arté^ 
rielle?  Je  réponds  qu'effectivement  oe  bruit  (Cst  produit. dirmj- 
tement  par  la  rentrée  du  sang  portique  dans  le  veutripulQ  àtrar 
vers  rorifice  «n*t^*aw/.  Mais  je  ferai,  remarquer  qu'il  n'est 
produit  que  p^rcét  opificç  sj^ul ,  et  qu'il  ne  résulte  nullement 
du  frottement  rétrograde  du  sang  contre  Içs  paroiSfde  faort^^ 
ascendante^  comme. on  le  prétend.  Je  pense,  ^qn  un  mf^t^  .que  ce: 
n'est  pas,un  bruit  artériel, proprement  dit,  mais  bien  uu  bruit 
du  coeur  dont  il  sera  question  ^4£(n§i  un.autre  travail  -,  et.  encielat 
je  me  fonde  sur  la  considération,  suivante  :  c'est,  que  le  bruit  de. 
soufflef  dont  il  s'agit  a  toujours  ^n  summum  d'ÎA^^ensité  vi^-à-* 
vis  de  rormce  aortique,  et.  que  de  là  d^ps tpu^.l^ssens.il  va  en. 
s'affaiblissant.'  Or,  s'il  provenait  de  l'aorte,  nlexisterait-il  ^9». 
tout  lé  loug  de  ce  vaisseau,  et  avec  uue  égale  in^pnsi,i|é  ?>    • 

Les  fruits  artériels  del'm^ti^^ane^aprései^enl;  une  di(8e»Ué. 
^ui  paraît  as^  embarrassante  au  preu^i^^C;  cpup,  d'œil,  c'est 
qu'ils  n'existent  pas  sur  tous  les  troncs  artériels..  Pour  explîr 
que^*  ce  fait,  rappelons-nous  la  distinction  éta])lie,  entre  la  vi- 
bration, artérielle  et  son  transport  à  l'oreille  ou  le  bruit.  Ainsi, 
l'ondée  sanguine  exagérée  de  l't/wM^^a/ice  produit  des  vibra- 
tions daps  les  principaux  troncs  où  elle  pénètre,  mais  çn  ne  les 
perçoit  pas  également  partout.  Il  n'est  donné  de  les  obtenir  que 
là  où  l'on  peut  établir  une  série  continue  entre,  l'art^ère  vibrante 
et  l'oreille  ;  ejt  il  faut  pour  cela  que  les  artères  soient  superô-* 
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cielles  comme  la  carotide,  la  sousKdayîère,  la  crarale,  l'humé- 
rale,  etc. ,  oubien  qu'elles  soient  accessibles  au  stéthoscoj[ie,  quoi- 
que iNrofondes ,  comme  Taorte  ventrale  lorsque  Tabdomen  est 
aplati. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  plus  ou  moins 
grande  perfection  de  continuité  yibratile  soit  Tunique  cause  des 
différences  d'intensité  que  présentent  les  bruits  d'artères  diffé- 
rentes. La  carotide,  par  exemple,  donne  des  bruits  plus  marqués 
que  la  crurale  ;  et,  comme  ces  deux  artères  sont  également  su- 
perficielles, on  ne  peut  pas  expliquer  cette  différence  de  bruits 
par  une  transmission  inégale  des  vibrations  artérielles  ;  il  faut 
nécessairement  que  les  vibrations  soient  elles-mêmes  plus  mar- 
quées dans  un  tronc  que  dans  l'autre.  Mais  alors  comment  se 
rendre  compte  de  cette  inégalité  de  vibrations?  Si  notre  théorie 
est  vraie,  cela  doit  tenir  à  ce  que  la  disproportion  qui  les  pro- 
duit est  plus  grande  à  la  carotide  qu'à  la  crurale.  Or,  ce  fait 
«luquel  nous  arrivons  ainsi  par  voie  d'induction  est  un  point  des 
{dus  positifs  de  la  physiologie.  On  sait  effectivement  que  le 
système  artériel  augmente  de  capacité  à  mesure  que  Ton  s'é- 
loigne  du  cœur,  et  c'est  pour  cela  qu'on  le  compare  avec  raison 
à  un  cdne  dont  le  sommet  est  à  l'orifice  aortique  et  la  base  au 
système  capillaire.  Il  suit  de  là  que  l'ondée  sanguine  lancée 
dans  le  système  artériel  passe  successivement  d^un  endroit  plus 
étroit  à  un  endroit  plus  large,  et  que  si  elle  est  trop  grande 
relativement  aux  vaisseaux  qu'elle  parcourt,  ce  défaut  de  pro- 
portion doit  aller  en  s'affaiblissant,  à  mesure  que  l'ondée  s'éloigne 
du  cœur.  Il  est  donc  tout  naturel  que  la  carotide,  placée  plus 
près  du  sommet  du  cône  artériel  que  ïa  crurale,  soit  propor- 
tionnellement plus  distendue  qu'elle,  et  voilà  pourquoi  dans 
Vtnsuffiianee  la  première  donne  plus  de  vibrations  et  des  bat- 
tements plus  forts  que  la  seconde. 

Ainsi  donc,  défaut  de  proportion  entre  le  sang  et  l'artère, 
allant  en  diminuant  du  cœur  au  système  capillaire  ;  position 
superficielle  ou  profonde  des  artères  itémissanles  ;  telles  sont 
les  deux  principales  circonstances  à  T^id  e  desquelles  on  se  rend 
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le  mieux  compte  des  grandes  différences  que  présentent  dans 
VimuffisancB  les  troncs  artériels  envisagés  sous  le  rapport  des 
bruits  anormaux.  Nous  aurons  plus  tard  Toccasion  d'examiner 
jusqu'à  quel  point  ces  deux  lois  sont  applicables  aux  bruits  ar^ 
tériels  des  maladies  qui  nous  restent  à  passer  en  revue.  Voyons 
auparavant  si  nous  retrouvons  dans  ces  maladies  la  conditioir 
première  des  bruits,  c'est  à  dire  un  sang  trop  abondant  pour 
le  calibre  des  vaisseaux. 

Pléthore.  —  Personne  ne  contestera,  je  pense ,  l'existence  de 
cette  première  condition  des  bruits  dans  la  pléthore  ;  car  la  plé- 
thore consiste  en  une  surabondance  de  sang,  que  démontrent  d^s 
symptômes  les  plus  tranchés ,  tels  que  la  plénitude  du  pouls, 
les  éblouissements,  les  tintements  d'oreilles,  les  vertiges,  la  cé- 
phalalgie, la  dyspnée,  les  battements  du  cœur,  etc.  Ces  sym- 
ptômes pléthoriques  se  rencontrent  habituellement  chez  cer- 
taines personnes  d'un  tempérament  sanguin  très  prononcé: 
Mais  le  plus  souvent  on  les  observe  accidentellement  dans  cer- 
taines affections  accompagnées  d'une  vive  réaction,  et  parti- 
culièrement dans  le  stade  de  chateur  des  fièvres  intermittentes, 
avant  l'éruption  et  pendant  la  suppuration  de  la  variole,  etc* 
Dans  tous  ces  cas,  on  peut  annoncer  d'avance  l'existence  des 
bruits  artériels  à  la  grande  intensité  des  symptômes  et  surtout 
à  la  plénitude  extrême  du  pouls. 

Hypeehondrie.  —  Je  n'ai  eu  que  deux  fois  seulement  l'oc- 
casion d'observer  les  bruits  artériels  dans  des  attaques  d'hypo- 
chondrie.  Les  individu^  affectés  étaient  deux  hommes  adultes, 
et  ils  exprimaient  avec  énergie  et  exagération  les  souffrances 
qu'ils  enduraient.  C'étaient  en  effet  des  étourdissements,  des 
éclairs  devant  les  yeux ,  des  coups  de  marteau  ,  des  déto- 
nations dans  la  tète  ,  des  étouffements  ,''âu  bouillonnement 
dans  le  sang,  etc.. ,  auxquels  symptômes  se  joignait  une  pléni- 
tude insolite  du  pouls  avec  rougeur  de  la  face.  Une  fois  l'attaque 
passée,  le  pouls  retombait  à  son  volume  ordinaire,  et  les  bruits 
artériels  n'existaient  plus.  A  part  l'expression  figurée  des  sympr 
tomes  précédents,  on  voit  qu'Us  ressembleDimiitpourtraitàçeux 
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da  U  pléthore.  U  n'est  donc  p^s  irrationnel  d'admettre  qu'ils 
étaient  produits  par  une  surabondance  de  la  masse  sanguine  (1). 
Chlorose.  —  On*  se  demande  avec  étonnement  pourquoi  le 
célèbre  inventeur  de  l'auscultation  ne  nomme  pas  la  cblorose  à 
propos  d^  Tbistoire  des  bruits  anormaux  des  artère^^  tandis, 
qu'il  y  mentionne  l'hypochondrie  >  qui  est  une  affection  bien 
plus  rare  que  la  précédente.  CapendaAt  il  n'e^  guère  croyable 
que  Laënnec  n'ait  pas  entendu  les  bruits  de  lach^orose^  On  doit 
plutôt  adcaettre  qpii'étant  aveuglé  par  la  tbéori^  vitale  qu^il  s'é- 
tait faite  de  ces  bruits,  il  ait  ^attaché  ^\m  maladies,  spasm/odiq^es, 
hypocbondriaques,  les^  cbl^rp^es  les  nûeux  caraaérisées  ^.  par 
cela  sejul  qu'elles  lui  présentaient  ce  prétendu  spasme  de& 
artères.  Cette  substitution  aurait  été  d'autant  plus  &cile  que; 
la  chloro^  et  l'hypochii^ndrie.  o^^^ntre  eU€;s.  de  grands  points 
de  resseviblance^  et  eUe^¥le  perm/çttf  ait  de  coippren^re  pour-, 
qvoi  Laënnec  a  tant  soin  (}^  noter  qju^  \^  bruits  d'artères  s'en- 
tendant  partiçulièremeni  çhes  lesjf/m^i^t  hypodumdriaqy^i  (2). 
Quoi  qu'il  en:  soit  de.  cette  mwièrede  voir,  qui  n'est  pas  tgut-à- 
fait  invra^is^emblable^  je  m'empresse  de  i:ecoi|iiattre  €|ae  c'^est  à 
M*  BojiiMaud  qu'^tdue  la  tueUie  d^cpnverte  des  briûts  artériels 
sxippto^tiqu^s.de  la  cUorose. 

.  Cesbruiits c^nt unei grande. jl|xq[K>rtaneey non seulea^eiikt.cQBMne 
signe,  mais  encore  comme  moyepa  d'arviver  à  unie  coniHÛssai^ 
plusapprofqndie  de  la  chlorose^  Car  toutes  les  fois  (]u'un  phé- 
namène  physique  est  lié*  à  l'eiUstence  d'une  maladie,  et  qu'on 
rexpUquejustementi  \\  est  impossible  qu'il  p'en  rejaillisse  pi|s 

-:— r- : r .,    4  ;    ■ rrr :— ; : r-: - 

(1)  Beai^coup  de  per80iinç«^r^f;i|§,erp,9,t  4'adinet;tr«  la  pléthore  dans  cette 
forme  d^ypochondrîe  ainsi  que  dans  le  stade  de  chaleur  des  fièyres,  parce 
qu'elle>iM^cQn6eyroiit^^qael4^(ptAntitë  de  seMi^  puisse  augmenter  d'ane 
IDAld^e  ai  paAsagère,  ;(e  no  «i^f  fiia  ioî  à  d^moïKver  ri|;pi|r4ulemeot  qi^f 
dans  ces  cas-là  toute  la  masse  sanguine^  est  réellement  augmentéç  ;  mais 
J'insiste  sealement  svr  ce  point,  c'est  que  les  afTections  précitées  m*ottt 
fPéaeiKié  «ne  plénitude  aMrilalB  passagère  des  «tt^nia:  aniJcifloidIes  : 
j'eaaifCQqpln  qu'il  j  avait  daoa  ces  artères»  une  aorabondai^Qç  pa^s^ffère 
de  sang,  et  dès-lors  se  trouTait  expliqué  conséquemment  à  ma  théorie^  le 
BMitraiiofteitl  paMtfgti<t  qucf  tiés  artères  faisaient  entendre. 
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mç  certaine  hu^ière  sur  la  nature,  de  raffactiou  fpii  le^ioâaiL 
Sous  ce  rapport,  les  bruits  chlorotiqu^  cmt  éxé  d'une  âtériUié 
complète ,  et  cela  n'a  rien  d'étonnant,  ^i^  coaune  on  le  verra, 
l'explication  qu'on  en  a  donnée  n'est  phis  admissible. 

On  doit  s'attendre  à  trouva  ici  en  dé£iut.la  théorie  quencHis 
avgns  appliquée  si  heui^eusement  aui^  maladies,  précédentes.  - 
£s.t-U  possible  en  effet  de  serendre^myte  des  bruit«^  chlorotiqiues 
paf*  une  surabondance  de  sang,  quand  il  ^  coayeBu  4ue  daas 
la  chlorose  ^  y  a  diminution  de  ta.  maa^  sanguine  ou  un^ie  ?. 
J!avoue  que  cette  difficulté  m'a  lodg-^mps  arrêté;.  maiSi  à  la 
fin ,  persuadé  de  la.  vérité  du.  nuM^  de  produç^n  ^m  bnût» 
artériels  tel  qu,e  nous  l'avons  exposé^i'ai  pri$  partîpouirte  pby'-^ 
sique  contoie  la  patbçlQgi^  <et  j'i^  psé  mettre  ^  question  Xani^ 
mie^  la.(e)dpros^,.fBp  ive^domandanlf  sÂ  cette  aSection  n'étali 
pas  ptaitât  d^ern^niéo  par  we  exubérance  que:  paip  une  dknÎTi 
nution  de  la  mas^i^  sanguine-  Une  im  ce  doute  bien  poéé,  je 
n'ai  pas  tardé  de  voir  que  cette  supposition  n'avs^  rien  d'ia- 
vraisemblable  \  ;çar  on  sait  que  beaucoi^  de  symptômes  de  la 
chlorose  serapportent  ila  pléthore,  te;ls  que  le&éh)ouifisemen|A, 
lenj»  tintement^  d'oreillesi^  les  yertiges^l^  céphalalgie,  la  dyspnée^ 

les  battement^^duc^ur,  la  turgescence  de  la  foce,  eto«  Il  est 
vrai  qu'en  outre  de  ces symptôipas pléthoriques» il  y  enad'auU'eft 
qui  seçiblept  résultf^r  particulièrement  d^  ïanémief  je  veux: 
dire  la  langueur,  la  pâleur,  etl'arréi  àa  la  nutrition  ;  mais  n'est-^ 
il  pa^  plus  Ji/9jurel.  ^  le^  (aire  dépei^ke  de  r^q)pauvri8Aettent 
des  qualités  nutritive^  du  sang  quÂ,  c^^  les^blorptiques,  est 
décoloré,  et  çQutiepjj  we  grande  p^opçrtipn  de  sérpsitév 

On  doit  sentir  quejfiotte  ppiniw  d'iffle  apparence  aussf  para^ 
doi^e  sur  l'état  4a  f^%^  da^&Ia  p]j4qrfime.ne:poi|v.$^t  pa^isepro^ 
duijre  sans  être, ap4;)nyée  depre^ve&.po&itievjes  et> irréalisables ^ 
j'eif  ai  donc  cheircbé  ave/ç  p^s^véran^e  $ur  tqus  les  c^squi  se^ 
m\i  ofQrt^  à  n^Qjt,  fit  j'ai  été  asse^i  beoreui^  pour  trewer  un  fait 
géi(érâlq,ui  m'a  définiUivement  convain^ii^  l^e  voiQÎ  ;  dam  toute 
ehlaroie  bien  confirmée^  c'est-à-dire  accompagnée  deâ  hruitg 
artériels.  Us  artères  présentent  i^fi[pofup[ji,a  gui  e$tk^  rapport 
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a»ee  tùiUmiti  de  la  chlorose  et  des  hruits;  ee  nolume  dimi- 
nué quand  la  eÙorose  guérit  et  que  les  bruits  disparaissent. 

Ce  faitparle  assez  haat,  sans  qu'il  soit  besoin  de  le  commenter; 
il  est  seulement  étonnant  qu'on  ne  l'ait  pas  observé  plus  tôt^  et 
qu'on  ait  dit  que  chez  les  chlorotiques  le  pouls  était  petit.  Il  est 
petit  effectivement  si  on  le  compare  à  ces  pouls  dHin  développe- 
ment extrême  que  l'on  observe  quelquefois  ;  et  cela  doit  être , 
puisque  les  artères  d'une  jeune  fille  ont  en  général  un  petit  cali- 
bre ;  mais  il  est  notablement  plein  relativement  au  volume  qu'il 
a  en  état  de  santé  sur  la  même  personne.  Outre  ce  défaut  dé 
comparaison  du  pouls  des  chlorotiques  pendant  et  après  la  ma- 
ladie, une  autre  circonstance  a  pu  faire  croire  encore  à  sa  peti- 
tesse, c'est  qu'il  est  mou  et  qu'il  fuit  sous  le  doigt.  Il  est  mou 
parce  que  le  sang  est  aqueux,  et  qu'il  est  chassé  mollement  par 
le  cœur  dont  la  stimulation  est  insuffisante  ;  mais  il  est  plein  et 
développé^  parce  que  le  sang,  bien  que  séreux,  est  en  quantité 
surabondante. 

Boerhaave  est  le  seul,  à  ma  connaissance ,  qui  ait  émis  sur  la 
chlorose  des  idées  analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  expo- 
sées. Cet  auteur  y  arrive  en  partant  d'une  hypothèse  assez  ob- 
scure sur  la  manière  dont  la  croissance  se  fait,  et  de  laqueUe  il 
résulterait  que  la  chl<H*ose  est  la  conséquence  nécessaire  de 
l'arrêt  de  la  croissance.  «  Chez  une  jeune  fille,  dit-il,  arrivée  à 
»  son  dernier  état  d'accroissement ,  les  fluides  sont  en  excès 
»  sur  les  solides  ;  leur  mouvement  se  retarde ,  car  la  masse  à 
»  moutoir  est  augmentée,  et  la  force  mouvante  est  la  même.  Le 
»  corps  devient  bientôt  inactif;  la  jeune  fille  est  plus  tuméfiée  et 
»  plus  pâle,  car,  à  vrai  dire,  eHe  ne  perd  pas  la  partie  rouge  de 
»  son  sang,  mais  elle  acquiert  plus  de  partie  blanche  qu'il  n'en 
»  faut  proportionnellement  à  la  partie  rouge  (1).  »  Ce  passage 
indique  clairement  que ,  pour  Boerhaave ,  la  chlorose  réside 
dans  une  surabondance  de  sang  séreux;  mais  cette  idée  est 
tc^ment  dénuée  de  preuves  positives,  elle  est  si  défigurée  par 

■      ■'  I  ■'         ■  «■  I  |ll— ^i— — ^«^        I       ■  I   M^— ^^H^l— — 1*— ^»iM         ■  Il        I  I 

(1)  Dt  mor^s  nervorum  »  1. 1,  p.  1  j>8« 
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le  raisonnement  défectueux  auquel  elie  sert  de  conséquenee, 
qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'elle  ait  été  négligée  comme  une  de 
ces  subtilités  mécaniques  dans  lesquelles  le  célèbre  professeur 
se  complaisait  tant. 

Les  bruits  artériels  s'entendent  aussi  dans  des  afièctionssem- 
bl£di>les  à  la  chlorose ,  et  qui  semblent  anémiquêê  par  excel- 
lence. C'est  ainsi  qu'on  les  observe  souvent  chez  les  personnes 
affectées  halntuellement  de  flux  sanguin,  chez  les  individus  qui 
ont  été  beaucoup  saignés.  £h  bien,  dans  tous  ces  cas-là,  les 
bruits  artériels  coïncident  avec  une  plénitude  insolite  du  pouls, 
et  quand  celui-ci  diminue,  les  autres  disparaissent.  C'est  un  fait 
facile  à  vérifier,  quelque  inconcevable  qu'il  soit.  Ajoutons  qu'ici, 
comme  dans  la  chlorose,  la  mollesse  se  joint  à  la  plénitude  du 
pouls,  parce  que  le  sang  est  en  même  temps  séreux  et  surabon- 
dant (1). 

Il  serait  sans  doute  fort  important  de  rechercher  comment  il 
se  fait  que  le  sang  soit  ainsi  altéré  dans  sa  quantité  et  sa  qualité. 
Mais  c'est  là,  je  pense,  un  problème  de  chimie  vivante  qui  ne  sera 
pas  de  long-temps  résolu.  Qu'il  nous  suffise  pour  le  moment  de 
savoir  que  cette  polyénUe  séreuse  existe  ;  qu'elle  est  aussi  cer* 
taine  que  la  pléthore  proprement  dite,  dont  personne  ne  doute  ; 
et  ajoutons  qu'elle  n'est  pas  plus  incompréhensible  que  cette  der* 
nière  (2). 


(1)  J'ai  Toala  saToir  jusqu'à  quel  point  il  était  possible  d'entendre  les 
brnits  anormaux  des  artères  chez  les  chiens  qui  ont  été  saignés.  Pour 
cela,  J'ai  ausculté,  de  concert  avec  M.  Cazalis  ,  préparateur  au  collège  de 
France ,  des  chiens  qui  avaient  servi  aux  expériences  de  M.  Magendie ,  et 
qui  ayaient  subi  depuis  peu  des  pertes  de  sang  abondantes.  J'ai  entendu 
efrectivement  des  brnits  intenses  accompagnés  de  frémissement  ;  mais  Je 
n'ai  pas  tardé  à  voir  que  ces  bruits  répandus  sur  tous  les  points  du 
corps  étaient  le  résultat  du  frisson  causé  à  ces  animaux  intelligents  par 
la  peur  d'être  soumis  à  quelque  nouvelle  opération.  Je  pense  donc  que 
l'analogie  seule  doit  nous  faire  admettre  que  ches  les  chiens  il  se  pro- 
duit des  bruits  artériels  après  les  saignées.  A>t-on  bien  distingué  ces 
bruits  du  frisson  dans  les  expériences  que  Ton  a  faites  sur  ce  sujet?  On 
doit  peut-être  en  douter;  si  Von  pense  qu'il  n'est  fait  aucune  mention  du 
frbson. 

(2)  Je  saisis  a? ec  empressement  Toccaslon  d'atténuer  Vétrangeté  des 
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Lapo/y^fmVséreiue,  ainsi  démontrée  commejcanse  de  la  chlo- 
rose et  des  symptômes  chiorotiqaes  qui  se  développent  après  les 
éVidiCaaiioiïs  sanguinesr^pétée»,  me  parait  devoir  éclairer  la  na- 
ture de  Tœdème  que  Ton  observe  dans  ces  affections.  On  sait  que 
cette  variété  d'osdènne  est  rriéguée  dans  la  classe  obscure  des  hy- 
dropisies  par  eaohtxie.  Maiscommeles faits cliniquesdeStofl  et 
tes  expériences  de  M.  Magendie  nous  ont  appris  qu'il  ^  avait  des 
bydropi$ies  pleihœriques^  c'est  à  dire  produites  par  la  transsuda- 
tion du  sérum  dusang  luxrs  des  parois  vascnlaires  trop  fortement 
distendues ,  il  est  tout  naturel  que  l'œdème,  dont  il  s'agit  ici, 
vienne  renforcer  on  genre  d'hydropisie  si  positivement  déter- 
miné. Aouarquons  que  cet  oedème  ehlorotique  serait  favorisé 
par  une  double circonstsuice ,  d'abord  par  la  distension  des  vais- 
seaux, connue  nous  venonsde  ledlre,  et  ensuite  par  Tétat  séreux 
du  sang  qui  permettrait  une  transsudation  facile. 

J'ai  obs^ré  aocidentettement  les  bruits  artériels  dans  des  af- 
fecticNO^  autres  que  celles  dont  il  vient  d'être  question,  et  sans 
qu'il  y  eût  des  émissions  sanguines  antécédentes.  C'est  ainsi  que 
des  individus  affectés  de  colique  de  plomb,  d'engorgement  de  la 
rate,  etc. ,  me  les  ont  présentés  d'une  manière  manifeste  ;  et  tau^ 
testes  foie  qtiê  les  brmtêeadêtaient^le  pouls  était  d^  «on  summum 
de  plénitude  (1).  Je  dirai,  à  cetteoccasion,  que  je  regrette  vive- 
ment de  n'avoir  pas  été  à  même  de  voir  des  scorbutiques.  Plu- 
'  sieurs  symptômes  du  scorbut,  tds  que  le  gonflement  de  la  face, 
les  vertiges,  la  dyspnécy  les  palpitations,  la  syncope,  l'œdème, 
l'absence  de  petitesse  du  pouls,  etc.,  sont  des  phénomènes  qui 
avaient  porté  EttmuUer  à  regarder  cette  maladie  comme  un  degré 
avancé  de  l'hypocbondrie,  et  qui  me  font  préjuger  que  chez  les 

'  '  '  '  ■  .  I I       II»!  ■ 

idées  précédentes  et  de  montrer  qn'elles  ont  déjà  été  entisagées,  en  pro- 
duisant les  titres  des  dissertations  snlyantes  indiquées  dans  Ploucquet, 
à  Tarticle  Pléthore,  Berner,  De  Plethord  cum  eacochjrmid  complicatd,  — 
Gœlicke,  De  caeochynùâ  plethorœ  peéUsequé,-^  DeBuehner,  De  Crebriore 
sanguinis  mUsione  feewndâ  plethorœ  génitrice, 

(0  L'idée  ne  m'est  pas  yenue  de  recherchep  cesf  bruits  diez  les  femmes 
à  l'épeque  menstruelle.  Leur  présence,  dans  ce  cas,  a  été  constatée  par 
U^  le  doctaur  Vera/ois.  (Thèse,  1837,  n*  47S.) 
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scorbutiques  le  sang  est  surabondant  en  même  temps  qu^altéré 
dans  sa  composition.  Bien  entendu  que  si  cette  supposition  est 
vraie,  les  bruits  artériels  doivent  être  liés  à  Texistence  du  scorbut 
comme  à  celle  de  la  chlorose.  Mais,  je  le  répète,  cette  manière  de 
voir  doit  être  considérée  comme  une  opinion  pure  et  simple  jus- 
qu'à ce  qu^elle  soit  confirmée  par  Tobservation  (i). 

Après  avoir  ainsi  terminé  les  inductions  fournies  par  les  bruits 
artériels  à  l'étude  des  maladies  qui  les  font  entendre ,  revenons 
sur  ces  bruits  en  eux-mêmes,  et  comparons-les  avec  ceux  de  Virir 
suffisance  que  nous  connaissons  déjà.  La  chose  sera  d'autant 
plus  facile,  que  les  bruits  dépendants  de  la  pléthore,  de  l'hypo- 
chondrîe,  de  la  chlorose,  etc.,  se  ressemblent  tous-,  c'est  pour 
cela  que  nous  les  confondrons  sous  le  nom  de  bruits  pléihorir 
gués.  Il  y  a  entre  ces  bruits  et  ceux  de  ^insuffisance  des  simili- 
tudes et  des  différences. 

Les  hrmtspUthoriques  ressemblent  à  ceux  de  Vinsuffisanee^ 
V  en  ce  qu'ils  ne  sont  perçus  que  sur  les  artères  accessibles  au 
stéthoscope;  2®  en  ce  que  leur  inlehsité  est  d'autant  plus  forte  que 
les  artères  sont  plus  voisines  du  cœur.  Nous  ne  reproduirons  pas 
l'explication  de  ces  deux  circonstances  que  nous  avons  donnée  à 
l'occasion  de  V insuffisance  ^  et  qui  se  représente  la  même  ici  .Voilà 
pour  les  similitudes  y  les  différences  ont  trait  à  l'intensité  et  au 
rhythme. 

Les  bruits  de  V insuffisance  sont  forts,  râpeux,  accompagnés 
de  frémissements  vibratoires  que  le  toucher  perçoit  d'une  ma- 
nière très  marquée.  'LQ%hT\A\.%  pléthoriques  ^ni  moins  vibrants, 
moins  râpeux  ;  le  frémissement  qui  les  accompagne  est  léger, 
mais  il  existe  manifestement.  On  le  sent  en  appuyant  légèrement 
le  doigt  sur  la  naissance  de  la  carotide  (2).  Cette  différence  d'in- 


(1)  Je  Tiens  d'apprendre  qae  eeCte  lériflcalMni  a  été  fiiite.M.  ledoetenr 
Jacquemier ,  ancien  interne  à  la  Salpétrière ,  m'a  dit  avoir  entenda  les 
bmits  artériels,  dits  de  diablt ,  chez  les  aliénés  scorbutiques  de  cet  éta- 
bUssement. 

(2)  Ce  fait  a  été  déjà  signalé  par  M.  Raciborski.  {Précis  du  diagnostic , 
p.  663. ) 
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'lenaité  âHtfé  les  bruits  de  Vifuuffisanee  et  de  hpolyJniie  sfeXr' 
pliipie  très  bien,  si  Ton  pense  que  dans  la po/yamfV  le  volume  de 
Fondée  sanguine  n'est  jamais  égal  à  celui  qu'elle  a  dans  Vinsuf- 
fiêanee^  où  Ton  rencontre,  comme  complication  presque  néces- 
saire, une  dilatation  considérable  du  ventricule  gauche.  Remar- 
quons encore,  par  suite  de  cette  différence  du  volume  de  l'ondée, 
que  dans  Vinsuffisance  les  bruits  s'entendent  dans  toutes  les 
artères  d'un  certain  volume  accessibles  au  stétlioscope,parce  que 
la  disproportion  qui  les  produit,  bien  que  diminuant  avec  eux  du 
commet  à  la  base  du  eon^  artériel,  est  primitivement  trop  grande 
pour  diminuer  au  point  de  disparaître  complètement  ;  tandis  que 
dans  IsLpolydmie  cette  disproportion,  étant  beaucoup  moindre, 
cesse  bientôt  d'exister,  à  mesure  que  l'ondée  s'éloigne  du  cœur. 
C'est  pom*  cela  que  les  bruits  pléthoriques  peuvent  s'entendre 
dans  les  carotides  (1),  sans  exister  aux  crurales,  et  que  toutes 
les  fois  qu'ils  existent  aux  crurales,  on  doit  s'attendre  à  les  re- 
trouver aux  carotides  (Andral). 

Quant  au  rhy  thme,  voici  les  particularités  que  présentent  les 
l)ruits  artériels.  Dans  ïimuffisance ,  ils  sont  toujours  intermit- 
tents, et  s'entendent  à  chaque  dilatation  artérielle.  Dans  la  po^ 
lyémie^  ils  se  présentent  quelquefois  avec  ce  caractère  \  d'autres 
fois  Us  s'entendent  pendant  et  après  la  dilatation  artérielle  ;  enfin, 
le  plus  souvent,  ils  se  prolongent  d'une  manière  continue  avec  ou 
sans  redoublement  d'intensité  à  chaque  dilatation  des  artères. 

On  conçoit  très  bien  pourquoi  les  bruits  s'entendent  à  chaque 
dilatation  artérielle.  Il  est  évident  qu'alors  ils  sont  dus  au  frotte- 
ment qu'exerce  l'ondée  sanguine  contre  les  parois  artérielles, 
lorsqu'elle  y  est  lancée  par  la  contraction  du  ventricule.  Mais  il 
£st  plus  difficile  de  s'expliquer  comment  les  bruits  peuvent  se 
produire  hors  le  temps  de  la  dilatation  de  l'artère,  et  par  consé- 
quent sans  l'influence  contractile  du  ventricule.  Cependant, 
comme  ce  mode  de  production  des  bruits  n'existe  que  dans  la 


(1)  si  les  bruits  carotidiens  s'entendent  mieux  &  droite  qu'à  gauche  » 
cela  tient  à  ce  que  la  carottde  droite  est  plus  superficielle  que  la  gauche. 


BKUITS  AlfOBMAUi:  DBS  ARTfatES,  J&3 

* 

polyémie^  et  qu'il  est  étranger  à  ïinsuffisanôe ,  o&  peut  encore 
espérer  d'en  trouver  la  raison,  en  comparant  Tune  à  l'autre  oes 
deux  affections. 

Rappelonsr-nous  que  dans  Yintuffisance  il  y  a  deux  sortes  de 
bruits  y  l'un  artériel,  l'autre  valvulaire.Le premier  a  pour  moteur 
la  contraction  du  ventricule,  le  second,  est  du  à  l'élasticité  de 
l'aorte;  et  ils  alternent  ensemble,  parce  que  je  resserrement  con- 
tractile du  cœur  et  le  resserrement  élastique  de  l'aorte  se  suc- 
cèdent l'un  à  l'autre  dans  un  ordre  parfait.  Remarquons  de  plus 
que  le  volume  exagéré  de  l'ondée,  si  nécessaire  à  la  production  du 
bruit  artériel ,  n'est  pas  moins  nécessaire  à  la  production  du 
bruit  valvulaire.  Car  plus  l'aorte  sera  dilatée,  plus  son  resserre- 
ment sera  considérable,  plus  le  sang  refoulé  sera  abondant,  plus 
par  conséquent  sera  intense  la  vibration  produite  parle  reflux  du 
sang  dans  le  ventricule  à  travers  l'orifice  insuf/Uani. 

Dans  la  gfflyémie  où  il  y  a  aussi  exagération  de  l'ondée  san- 
guine, les  choses  daivent  se  passer  à  peu  près  de  même,  c'est-à- 
dire  que  l'aorte  ascendante,  fortement  dilatée  parla  quantité  sur- 
abondante de  sang  qui  a  pénétré  dans  son  intérieur,  doit ,  aussitôt 
après  la  contraction  du  ventricule,  réagir  par  son  élasticité  sur 
le  sang  qui  la  distend,  et  le  refouler  quelque  part.  Mais,  comme 
ici  les  valvules  aortiques  remplissent  exactement  leurs  fonctions, 
le  sang  aortique  ne  peut  pas  rentrer  dans  le  ventricule;  il  est 
donc  obligé  de  remonter  dans  les  troncs  voisins,  la  carotide  et 
la  soushclavière.  De  cette  manière,  il  se  fait  un  double  passage 
de  sang  dans  ces  vaisseaux  :  le  premier,  abondant,  marqué  par 
un  soulèvement  très  sensible  à  la  vue ,  isochrone  à  la  contrac- 
tion du  ventricule  et  produit  par  elle  ;  le  second,  moins  abondant, 
marqué  par  un  soulèvement  léger,  arrivant  après  le  précédent, 
et  produit  par  le  resserrement  de  l'aorte  (1). 

On  conçoit  maintenant  que  dans  la  polyémie  il  puisse  y  avoir 


(1}  Bien  que  les  aateurs  ne  parlent  pas  de  ce  double  pools  de  la  caro- 
tide dans  les  cas  de  bruits  anormaux ,  il  ne  faudrait  pas  le  regarder 
comme  une  fiction  de  ma  part.  U  sera  facUede  s'assurer  de  son  existence, 
ches  les  personnes  chlorotiqœs  et  on  peu  maigres. 
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m  bruît  artériel  swtre  4»©  celâî  qui  est  isoebreneâ  la  eoÉtrae- 
tîon  du  cœur,  ^sq^  Vàn  tient  de  voir  qw'îl  peut  y  «xlster  one 
ondée  san^ine  mue  par  une  force  autre  .que  celle  du  ventrieirie. 
Seulement;  comme  Tondée  vcntrîculaire  est  plus  forte  que  Fon- 
dée aortiqoe,  le  bruit  de  la  première  doit  être  plus  intense  que 
celui  delà  sec(Hide.  Oes  deux  bruits  eessent  d'être  séparés  quand 
la  circulation  est  précipitée  et  que  la  polyémrie  est  considérable  ; 
alors,  ils  se  joignent  ënseibble  poul"  former  une  série  continue 
dans  laquelle  il  est  ordinairement  facfle  de  distinguer  le  bruit  de 
l'ondée  ventriculaire,  au  redoublement  qui  revient  d'une  manière 
intermittente  à  chaque  contraction  du  cceur  (bruit  de  diable)  (i). 
Il  me  resterait  à  rendre  compte  des  di£Krentes  fermes  des 
bruits  artériels,  qui  peuvent  être ,  comme  Pon  sait ,  soufflants, 
sibilants,  musicaux,  etc..  Mais  il  me  semble  que^  dans  l'état  ac- 
tuel des  scienpes  physiques ,  il  est  difficile  de  préciser  les  di£Pé- 
rentes  modifications  de  frottement  qui  produisent  ee$  variétés 
de  bruits.  Tout  ce  qu'on  peut  ^i  dire  (et  cela  contre  Fopinion 
générale),  c'est  que  les  bruits  sibilants  et  musicaux  provien- 
nent d'uB  fh>ttement  moins  exagéré  que  les  bruits  de  soufflets , 
car  ils  coïncident  avet  un  pouls  moins  plein  que  ces  derniers  ; 
c'est  un  fait  facile  à  vérifier  chez  les  individus  qui  présaitent 
successivement  des  bruits  sibilants. 


se 


ReKAUQUES  PRATIQUSS  sur  L'OPÉBATtOn  CÉSAUIERNB^  SUIVISS 
DE  CONSIDÉRATIONS  SUR  l'ëMVLOI  RU  RÉGIHH  IT  RE  LA  SASGRis 
AYANT  POUR  RUT  R£  MORIFIRR  LE  RÉVELOPPEMEIIT  DU  FOBTUR, 
DANS  LES  CAS  »£  VIGUTION  RU  DASSIN  ) 

Par  M.  le  professeur  ^komsAv, 

Recueillies  par  A.  s,  bovqsàgovrt,  D.  M.  P.,  membre  de  la 

Société  anatomique. 

£n  nous  occupant  ici  de  l'opération  césarienne  nous  ne  vou- 
lons point  traiter  à  fond  les  graves  et  nombreuses  questions 

(1)  On  retrouve  ici  le  même  mécanisme  que  oehii  des  8<mfllet8  de  che- 
minée à  Tent  continu. 
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qui  6*y  rattachent  ;  maïs  à  propos  d'un  fait  récemment  observé 
à  la  clinique  d'accouchement  de  Técole,  nous  avons  cherché  à 
réunir  les  réflexions  pratiques  que  cette  opération  a  suggérées 
à  M.  le  professeur Moreau.  De  ces  remarques, les  unes  portent 
directement  sur  le  cas  dont  nous  allons  donner  la  retatioi^y  les 
autres  embrassent  un  cadre  beaucoup  plus  vaste.  Kn  effet,  après 
avoir  approfondi  dans  la  spécialité  la  question  des  indications, 
M.  Moreau  examine  sî  les  moyens  employés  ont  été  rationnels 
soit  dans  l'opération ,  soit  dans  le  pansement  i  il  étudie  ensuiCé 
la  nature  des  accidens  qui  ont  amené  la  mort  ;  enfin ,  il  se  pose 
cette  importante  question  :  existe-t4I  un  traitement  prophylac- 
tique de  l'hystérotomie,  c'est-à-dire  quels  sont  les  moyens  que 
Fart  possède  pour  en  éviter  Femploi  ?  quelle  est  l'étendue  de  leur 
application  ? 

Les  développemens  étendus  auxqueisa  donné  lieu  cet  impor- 
tant sujet  nous  ont  semblé  d'un  trop  grand  intérêt  pour  ne  pas 
être  recueillis  et  publiés  ;  nous  y  ajouterons  fort  peu  de  chose, 
de  peur  d'en  affaiblir  la;portée  à  la  fois  pratique  et  scienti- 
fique. 

Obs.  —  Rétrécissement  considérable  du  bassin  suite  de 
rachitisme;  première  grossesse;  accouchement  impossibU 
par  les  voies  naturelles;  opération  césarienne  abdommalêi 
mort. 

Une  femme  âgée  de  38  ans^  de  petite  taille,  haute  environ  de 
4  pieds,  à  membres  inférieurs  très  courts,  irrégulièrement  con- 
tournés, jambes  en  X  comme  on  dit ,  sansgibbosité  vertébrale,  mais 
avec  une  saillie  fort  prononcée  de  la  face  postérieure  du  sacrum  re« 
gardant  beaucoup  plus  en  haut  que  d'habitude  (ensellure  exagérée), 
se  présente  le  39  novembre  1837  à  la  clinique  de  la  Faculté.  Elle  dit 
être  enceinte  pour  la  première  fois,  et  se  trouve  à  terme  moins  quel- 
ques  jour.  Les  douleurs  se  sont  déjà  fait  sentir,  les  eaux  commen- 
cent à  s'écouler  ;  le  toucher,  pratiqué  par  M.  le  docleur  Ménière, 
chargé  du  service  par  intérim^  fait  reconnaître  un  commencement 
de  dilatation ,  une  assez  grande  mollesse ,  la  présence  de  la  tête  en^ 
core  au  détroit  supérieur  :  on  reconnaît  facilement  alors  une  vicia- 
tion  du  diamètre  antéro-postérieur.  Les  douleurs  continuent,  la 
femme  s'épuise  sans  que  le  travail  avance ,  la  tête  reste  toujours  très 
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haut;  il  s'écoule  un  peu  de  méconium  mêlé  aux  eauxdePamnios, 
ce  qui  pourrait  foire  croire  à  la  mort  de  l'enfant,  si  Tauscultation 
ne  donnait  la  certitude  de  son  existence  :  la  mensuration  du  bassin 
faite  avec  le  compas  d'épaisseur  de  Baudelocque  donne  3  pouces 
moins  un  quart  d'avant  en  arrière;  pratiquée  avec  le  doigt  indica- 
teur introduit  dapsle  vagin,  elle  donne  à  peine  9  pouces  et  demi. 
Déjà  plus  de  48  heures  se  sont  écoulées,  la  vie  de  la  mère  et  cdle 
de  l'enfant  vont  être  compromises  si  fon  n'agit  point  :  M.  Ménière 
convoque  M.  le  professeur  Moreau ,  qui  s'éclaire  à  son  tour  par  le 
toucher,  les  circonstances  antécédentes,  etc.  D'un  commun  accord 
Topération  césarienne  est  regardée  comme  nécessaire  et  devant 
être  promptement  faite  :  M.  Moreau  se  charge  de  son  exécution. 

Le  30  novembre,  à  neuf  heures  du  matin,  tout  étant  disposé,  aides 
et  appareils ,  la  malade  couchée  en  travers  sur  un  lit  étroit,  les  cuis- 
ses maintenues  solidement,  les  genoux  un  peu  fléchis,  la  poitrine 
et  la  tête  médiocrement  élevées,  l'opérateur,  placé  à  droite  du  lit, 
incise  successivement  avec  un  bistouri  convexe ,  et  dé  haut  en  bas , 
couches  par  couches ,  dans  une  étendue  de  5  pouces  environ ,  la 
peau,  la  ligne  blanche,  fait  une  légère  ouverture  au  péritoine,  et 
l'agrandit  avec  un  long  bistouri  boutonné.  Immédiatement  au  des- 
sous se  trouve  l'utérus  volumineux  et  dur,  revenu  déjà  un  peu  sur 
lui-même  par  l'écoulement  des  eaux.  Deux  jets  de  sang  s'échappent 
lorsqu'on  incise  les  parois  utérines  ;  un  aide  les  comprime  aussitôt 
avec  les  doigts,  et  le  sang,  provenant  sans  doute  des  sinus,  cesse 
de  couler,  les  membranes  de  l'œuf  sont  coupées  avec  précaution  ; 
l'enfant  est  saisi  parles  pieds,  amené  doucement  par  cette  voie 
artificielle.  Il  fallut  des  tractions  assez  fortes,  faites  avec  ménage- 
ment, pour  dégager  la  tête,  dont  le  sommet  s'engageait  à  travers  le 
bassin  rétréci.  On  fait  aussitôt  la  section  du  cordon ,  puis  on  va  à  la 
recherche  du  placenta  inséré,  non  sur  la  ligne  médiane ,  mais  sur 
un  des  côtés  ;  on  délivre  par  la  plaie.  L'opération  avec  tous  ses  dé- 
tails durftk peine  douze  minutes  ;  la  femme  ne  soufiRrit  pas  extraor- 
dinairement  '  et  perdit  peu  de  sang  ;  vers  la  fin  cependant  elle 
éprouva  une  demi-syncope  ;  on  la  fit  bientôt  revenir  avec  le  vinai- 
gre, l'eau  de  Cologne,  etc.  L'utérus  diminue  rapidement  de  volume, 
se  durcit,  et  se  vide  du  sang  qui  s'y  épanche  :  l'écoulement  sanguin 
par  iessinusdivisfseessebientôt  ;  on  n'eut pointde  ligaturesà  faire  à 
quelque  vaisseau  des  parois  abdominales.  Après  un  long  moment 
d'attente ,  on  nettoie  la  plaie  et  ses  environs  ;  3  points  de  suture  en- 
chevillée  sur  de  longues  bandelettes  de  diachyllon  roulé  en  rap- 
prochent les  bords,  d'épais  plumasseau^  de  charpie  sont  placés  sur 
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les  côtés  de  Hncision,  et  favorisent  encore  le  rapprochement  :  desplu- 
masseaux  minces^  un  linge  enduit  de  cérat  etpercillé,  un  bandage 
de  corps  recouvrent  et  maintiennent  le  tout.  Avant  d'achever  le  pan- 
sement on  s'assure  par  l'introduction  du  doigt  que  l'orifice  utérin  est 
libre  ;  puis  on  y  fait  passer  une  longue  bande  effilée  et  enduite  de 
cérat,  dont  le  globe  est  maintenu  sur  un  des  côtés  de  la  plaie  à 
l'aide  du  bandage  contentif. 

Quant  à  l'enfont,  immédiatement  après  son  extraction,  il  exécuta 
quelques  mouvements  respiratoires  y  sans  pousser  un  cri  ;  son  cœur 
battit  quelques  instants,  puis  ne  présenta  plus  que  des  mouvements 
ondulatoires.  Malgré  tous  les  moyens  employés  avec  persévérance 
(percussion,  flagellation,  bain  chaud,  insufflation  pulmonaire,  lo- 
tions et  frictions  stimulantes),  il  ne  put  être  rappelé  à  la  vie. 

La  malade  est  ramenée  avec  son  lit  dans  la  salle  ;  les  cuisses  sont 
'maintenues  rapprochées,  un  peu  fléchies.  (Tisane  de  tflleul.  Potion 
avec  sirop  diacode  |  j.  Diète.) 

Vers  le  soir,  l'affaissement  devient  marqué,  foce  pÂle,  anxieuse  : 
pouls  petit,  à  80-84.  Vers  3  ou  4  heures  du  matin  cet  état  de  dépres- 
sion i^it  place  à  l'agitation ,  le  pouls  se  relève  un  peu,  le  ventre  est 
plus  douloureux,  aux  environs  de  la  plaie  surtout:  hoquets  puis  ré- 
gurgitation, vomissements  de  matières  vertes  ;  douleur  à  la  base  de 
la  poitrine,  oppression.  On  regarde  la  péritonite  comme  imminente^ 
(Saignée  de  14  onces  ;  30  sangsues  sur  les  côtés  de  la  pMe,pour  £aici- 
liter  l'écoulement  du  sang.  Eaugazeuse.)  — Ces  moyens  furent  pres- 
crits par  l'interne  de  garde. 

Le  1*'  décembre,  à  la  visite  du  matin,  la  face  est  pâle,  les  paupières 
recouvrant  incomplètement  l'œil  qui  a  de  la  tendance  à  se  porter  en 
haut; aftnissemeot  marqué,  voix  faible;  la  malade  répond  à  peine 
aux  questions  qu'on  lui  adresse,  elle  dit  souffrir  moins  cependant  ; 
le  pouls  est  vite,  sec,  à  139  ;  la  respiration  courte^  costale,  à  39.  Lan- 
guepàle,un  peusèche,  soif  vive;  chaleur  générale  faible;  il  y  a  eu  au 
dire  de  la  malade  du  frisson  pendant  la  nuit.  Le  méiéorisme  et  la 
tension  du  ventre  ont  diminué  ainsi  que  la  douleur;  les  vomisse- 
ments de  liquides  verdÂtres  sont  moins  fréquents.  La  iftalade  a  uriné 
deux  fois  assez  fiicilement,  la  veille  au  soir  le  cathétérisme  n'a  amené 
que  quelques  gouttes  d'urine. 

(Tisane  de  tilleul  avec  sirop  de  groseille.  9  livres  de  glace  à  prendre 

par  fragments.  Eau  de  Seltz.  30  sangsues  dans  le  cas  où  la  douleur 

abdominale  reviendrait.  Catapl.  synapis.  promenés  aux  membres 

inférieurs.) 

L'appareil  avait  été  peu  mouillé  ;  un  peu  de  aing  s'est  écoulé  par 
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le  vagin.  Dans  la  journée,  les  Tomissements  reparaissent,  le  pouls 
faiblit  encore,  il  esta  140  ;  froid  des  extrémités  ;  sur  le  soir  agitaUon, 
délire  vague,  mort  à  10  heures  après  une  courte  agonie. 

Aulopste  le  3,  57  heures  après  la  mort.  L'abdomen. seul  a  été 
ouvert.  11  existe  sur  la  ligne  médiane,  aux  parois  abdominales,  une 
plaie  de  5  pouces  environ  à  bords  rapprochés,  couverts  d'une 
faible  couche  de  sang  coagulé.  Vutérus  ^  situé  îmmédiatemeat 
derrière,  présente  exactement  aussi  «ur  la  ligne  médiane  une  plaie 
longitudinale  de  3  pouces  1/3  de  lonfueur,  par  suite  de  sarétraclioD. 
Cet  organe,  à  part  cette  incision,  (est  tout  à  finit  sain:  à  peine  s'il 
contient  un  peu  de  sang;  aucune  tra^e  d'inflammation  ;  )e  péritoine 
est  sain  partout ,  lisse ,  humide ,  sans  taches  rou|^  piquetées  et 
sans  fausses  membranes,  nulépaschement  séreux  ou  sanguin. 

Examen  du  bassin.  Les  fosses  iliaques  sont  profondes  et  étroites, 
les  crêtes  i^prochées ,  l'espace  qui  s'étend  d'une  crête  iliaque 
à  l'autre  a  9  pouces  et  quelques  lignes.  Le  détroit  suj^ieur 
offre  un  rétrécissement  manifeste  d'avant  en  arrière,  il  n'a  qne 
3  pouces  4  lignes.  Le  diamètre  sacro-^otylcUdien  (Velpeau)  a  2  p. 
3  lignes  à  gauche,  1  pouce  B  lignes  à  droite  ;  le  bis-iliaque  et  les 
obliques  ont  leur  dimension  normale,  car  c'est  surtout  If  base  du 
saLTum  ou  plut<M:  les  deux  dernières  vertèbres  lomlMÂres  avec  elle, 
qui  rét;*écissent  le  détroit  inférieur;  le  son»met  du  sacrum  est  relevé^ 
sa  concavité  est  un  peu  profonde  ;  rien  de  particuli^  ^ans  la  sym- 
physe pubienne  et  les  branches  du  pubis ,  si  ce  n'est  iine  ^^nde 
saillie  des  crêtes  osseuses  pectinéales  pubiennes;  ledétroil  infé- 
rieur ne  semble  pas  vicié.  (Du  reste,  le  bassin  étant  revêtu  encore  de 
ses  parties  molles,  on  ne  peut  ^Yok  des  données  aussi  exactes  sur  œ 
der^iier  point.) 

C'était  ici  le  cas  de  vérifier  les  idées  4ii  d^M^teur  Wi^»er  aur  h 
coïncidence  des  vipiations  du  bassin,  avec  des  modificaIjionsdaBS  les 
diamètres  de  la  tête.  Des  mesures  prises  à  l'ex^^ieiirwHis  ont  donné 
pour  le  diamètre  antéro->postérieur  du  crâne,       6|K)uoes  4  lignes. 

Transversal,  5^—5    — 

Ver>ticaly  5     _      3    .^ 

Ces  mesures  se  rapprochent  tout  à  fait  4e  cdies  prises  sur 
dessiqefts  dont  letessîn  n'a  éprouvé  aucune  viciation.  D'un 
outf^  fsdké  y  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Stoltz 
ÇJtrchiv.  mJd.  de  Strasbourg,  avril  et  juin  1836),  on  voit  men-. 
tienne  plusieurs  fois  le  vqlume  iCansidéj[lbie,.ou  djii:mQiasnpn 
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dimiaiié,  de  la  tête,  coqy[>aratiyement  à  des  rétrécissentents 
éBonnes  du  bassin  (obs.  i,  â  ^  &). 

Donc,  pour  le  cas  actuel  comme  pour  beaucopip  d^autres, 
Tapi^icaiion  de  1^  théorie  des  homologues  que  voudrait  faire  ^ 
la  pelvimétrie  le  docteur  Web^  ne  saurait  être  adjuise  (^Bul- 
letin f/«  Feru9$ac^  t.  VI,  p^.  i).  M  le  professeur  Yelpeaa 
insiste  sur  ce  pcnat  :  nm'il  a  vu  les  ^^assius  les  aiieux  confoi^ 
oiés  ooïndder  avec  les  criliies  les  plus  diffornies  et  récipro- 
quement. (TroUé  ttaeeauchemefUy  U  I,  pag.  50,  deuxième 
édition.) 

RÉFLEXIONS. 

t"^  Y  aTait-41  indication  ée  pradçpi^  Topération  césarienne? 
£n  se  fondant  d'abcHrd  sur  Texamen  alstentif  du  bassin ,  point 
capital,  on  estconduîl  bien  vite  à  répondre  par  Taffirmative.  Le 
diamètre  antéro-postérieur,  évalué  avec  le  pelvimèirfi  de  Bau- 
deloeqw,  ne  paraissait  guère  avoir  que  3  pouces  moins  i/&  ;  et 
Ton  remarqua  bientôt  qu'une  infiltration  séreuse  de  la  partie 
inférieure  du  tronc  devait ,  en  écartant  et  soulevant  la  peau, 
augmenter  d'autant  retendue  apparente  du  bassin  ;  ce  qui  de- 
vait ôter  au  moins  3  à  4  lignes  de  cette  dimension.  £n  effet,  la 
mensuration  par  le  vagin  à  l'aide  du  doig^  donna  seulement 

2  p.  6  lignes ,  qui,  diminués  de  2  lignes  par  l'obliquité  du  men- 
surateur,  se  réduisent  à  2  p.  4  lignes,  ce  que  l'examen  cadavéri- 
que a  confirmé.  Or ,  avec  cette  étendue ,  il  était  impossible  de 
terminer  autrement  l'accouchement  ;  ftn  efifiiK ,  il  faut  tenir 
compte  d'abord  de  H>paiss(eur  des  parties  moUes ,  qui  est  bien 
quelque  chose  :  nul  doute  que  l'utérus ,  le  vagin,  la  vessie  ,  ne 
diipinuent  cette  quantité  au  moins  de  2  lignes  j  il  était  donc  im- 
possible que  le  diamètre  occipito-frontal  qui  avait  4  pouces 

3  lignes,  le  bipariétai  S  p.  4  lignes,  puissent  se  réduire  au  point 
de  traverser  im  espace  ayant  2  p.  4  lignes  de  largeur.  En  un 
mot,  le  plus  petit  diamètre  du  fœtus  avait  1  pouce  de  moins  que 
le  diamètre  antéro-postérieur ,  et  il  ne  pouvait  se  produira  une 
réductionfojpé^san&coippromettre  la  vie  de  la  mère  et  celle  de 
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Tenfant,  en  supposant  même ,  ce  cpii  est  difficile,  que  leHforceps 
eût  exercé  par  la  pression  de  ses  branebes,  et  sans  se  fausser,  une 
telle  réduction.  11  ne  restait  donc,  en  réalité  ,  qu'à  ouvrir  une 
voie  artificielle  et  d'une  capacité  suffisante  à  Tenfant,  dont  la  vie 
n'était  pas  un  si^et  de  doute.  Il  est  à  remarquer  que  cette  éten- 
due du  diamètre  antéro-postérieur  vicié  est  le  chiffre  qu'on  ren- 
contre le  plus  fréquemnàent  :  ainsi ,  sur  62  cas  de  viclation 
pelvienne  ayant  nécessité  l'opération  césarienne,  25  fois  le  diar 
mètre  antéro-postérieur  n'avait  que  È  p.  1/2  d'étendue  :  viennent 
ensuite  par  ordre  de  fréquence  les  bassins  de  1  p.  1/2  à  2  pouces, 
ceux  de  1  p.  1/2  $  ceux  de  2  fi.  1/2  à  2  S/ /i;  enfin  ceux  de  1  p. 
On  sait  qu'avec  un  rétrécissement  plus  grand  l'opération  césa- 
rienne est  impossible  ;  et  qu'avec  une  déformation  moindre  que 
2  p.  3//i,  elle  n'est  plus  indiquée,  à  moins  de  l'existence  de 
tumeurs  squirrheuses ou  autres,  etc.(Velpeau,  Trait  d*aeoaueh. 
t.  2,  p.  AA8.) 

Un'y  avait  pas  lieu  à  faire  la  symphyséotomie ,  car  il  eût  fallu 
un  écartement  trop  considérable  des  pubis  pour  amener  un  ré- 
sultat satisfaisant. 

En  effet,  d'après  des  expériences  et  des  calculs  bien  connus , 
1  pouce  d'écartement  donne  2  lignes  d'accroissement ,  et  il  n'est 
pas  sans  inconvénient  grave  d'aller  au  delà  ^  en  ajoutant  2  lignes 
dues  à  l'engagement  d'une  des  bosses  pariétales ,  ily  auraitdonc 
eu  4  lignes  d'accroissement.  Supposons  quel'écartementeûtpu 
aller  jusqu'à  2  pouces ,  ce  quf  eût  donné  U  lignes  (Boer  prétend 
que  même  poussé  à  l'extrême ,  cet  écartement  ne  peut  jamais 
donner  plus  de  3  lignes  d'ampliation  au  diamètre  antéro-posté- 
rieur), doublons  si  l'on  veut  la  quantité  dont  s'engage  une  des 
bosses  pariétales,  on  aura  en  tout  8  liffltes.  Or,  il  fallait  ici^ks 
de  1  pouce  sans  parler  de  la  déperdition  due  à  la  présence  des 
parties  molles  ;  puis  le  forceps  qui  eût  été  nécessaire  tient  une 
certaine  place ,  et  pour  produire  la  réduction  de  1  pouce ,  il  y 
avait  à  craindre  ou  de  fausser  l'instrument  ou  (l'amener  inévi- 
tablement la  mort  >le  l'enfant ,  ou  plutôt  d'arriver  à  ce  double 
résultat  :  nous  ne  parlons  pas  du  dang^  de  i'éw*tement  de& 


symphyses  sdcro-iliaques  poslérîeures,de  leur  inflammation,  etc. , 
accidens  bien  graves  encore.  Aussi  M.  Morean  petse-t-il  que 
dans  ce  cas  il  fallait  rejeter  sans  hésitation  la  symphyséotomie, 
qui  dû  reste  eût  pu  être  tentée  à  une  époque  moins  avancée  dft 
la  grossesse  commue  moyen  adjuvant  de  Paccoucheméut  fait 
avant  terme ,  mais  à  cette  condition  seulement. 

II  est  évident  que  la  version  convenait  bien  moins  encore: 
les  eaux  s'étaient  éooulées  y  l'utérus  s'applîquak  tvec  force  sur 
le  fœtus,  la  tête  était  arrêtée  et  fixée  au  détroit  supérieur,  etc.: 
toutes  circonstaaees  qui  rendaient  left  manœuvres  difficiles  et 
dangereuses  pour  la  mère  et  Tentet.  Puis  les  diamètres  étaient 
trop  viciés ,  relativement  surtout  au  volume  d'un  enfant  à  terme, 
pour  qu'on  ait  pu  seulement  l'extraire  sans  déterminer  des 
tractions  énormes,  d'oti  déchirure  de  h  moelle,  décollement 
des  épiphyses,  dilacération  des  nrânbres,  etc.  ;  c'est-à-dire  la 
mort  certaine  de  l'enfant,  et  la  mort  presque  aâre  de  la  mal- 
heureus^mère,  chez  laquelle  desemblables  manœuvres  auraient 
été  exécutées. 

Restait  la  mutilation  du  fœtus.  D'abord  il  était  vivant ,  et  c'est 
une  règle  invariable  pour  nous,  dit  M.  Ifofeau,  de  tout  faire 
pour  le  conserver.  Mais  en  supposant  qu'il  eût  été  mort ,  le 
bassin  était  trop  étroit  pour  que  la  ùiutilatîoB^  ne  fût  pas  dange* 
reuse ,  difficile ,  impossible  même  ;  il  fallait  en  outre  manœuvrer 
dans  un  utérus  qui  s'appliquait  énergiquement  sur  le  fœtus ,  et 
le  forceps  céphalotribe,  qu'en  aill*ait  sans  doute  emjdoyé ,  offre 
de  l'avantage  dans  les  bonnes  conformationsdii  bassin ,  lors  par 
exemple  qu'on  agit  sur  un  enfant  trop  volumineux  ;  mais  si  le 
bassin  est  trop  rétréci,  d'abord  les  manœuvres  sont  d'une 
grande  difficulté,  puis  kl  tête  tourne,  s'engage  mal,  ainsi  qit^on 
l'a  vu  une  fois  à  la  Maternité  ;  aussi  M.  Moreau  pense-t-il  que 
l'emploi  decet  instrument  doitêtre  excessivement  borné,  s'il  n'est 
tout  à  fait  proscrit.  Dans  un  cas  observé  récemment  par  ce  pro- 
fesseur, le  bassin  se  trouvant  rétréci ,  on  eut  recours  an  for^ 
ceps  céphalotribe ,  l'enfant  fut  laissé  en  partie ,  la  femme  suc- 
comba. Jkm  une  aMre  circonstance  qui  s'est  passée  sous  nos 
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yeuK,  M.  le  docteur  Nichet,  chirurgien  en  dief  de  la  Mater- 
nité de  Lyon ,  fut  obligé  de  renoncer  à  l'emploi  du  forcq^  ce- 
phalotribe ,  applicjpié  c^>endant  avec  beaucoup  d'adresse  :  l'ae- 
OQucliement  fut  rapidement  terminé  après  qu'il  eut  vidé  le  cr&ne 
à  l'aide  des  ciseaux  de  Smeliie ,  et  exercé  des  tractions  avec 
plusieurs  crochets.  M.  le  docteur  Imbert  nous  a  dit  plusieurs 
fois  qu'il  avait  complàtement  renoncé  à  se  servir  du  forceps 
c^halojtribe ,  préférant  de  beaucoup  l'usine  des  crochets. 

Ici  l'enfant  était  vivant,  il  n'y  avaif  donc  réellement  qu'à  prati- 
quer l'opération  césariemip.  Aussi,  ajoute  M.  Moreau  ^  nous 
éprouvons  au  moins  cette  satisfaction,  que  sî  nous  avons  eu  un 
résultat  malheureux,  nous  avons  consdencieusement  agi  ;  mais 
en  pareille  occurrençci  n'oublions  jamais,  dit-il ,  av^nt  de  pren- 
dre un  parti  décisif,  de  nous  entourer  encore  de  l'examen  de 
certaines  circonstances  très  importantes.  Ainsi,  il  faut  recher- 
cher avec  soin  à  quelle  époque  le  rachitisme,'  cause  présumée 
de  la  viciaflon  du  bassin,  s'est  développé:  s'il  existe  depuis  l'en- 
fance, la  déformation  du  bassin  est  toiyôurs  considérable  ;  s'il  a 
paru  vers  la  puberté  seulement,  il  n'en  est  plus  ^psi  :  i^s  mem- 
bres ,  la  colonne  vertébrale  même,  peuvent  être  déformés  sans 
que  le  bassin  participe  à  leur  altération  ^  d^à  vers  10  ou  12 
ans  le  bassin  a  gresque  sa  capacité  normale.  U  y  a  donc  moins 
de  crainte  à  avoir  pour  les  suites  d'une  grossesse  lorsque 
le  rachitisme  est  venu  à  cette  épocfue  ou  vers  la  puberté, 
que  s'il  s'était  développé  beaucoup  plus  tôt.  I^a  femme  dont  nous 
avons  rapporté  .«l'observation  était  devenue  rachitàque  à  trois 
ans ,  elle  marcha  long-temps  avec  des  bélpiilles,  et  ne  fiit  réglée 
que  vers  l'âge  de  quinze  ans ,  époque  à  laquelle  la  marche  de- 
vint plus  facile  ,/et  la  constitution  s'amél^or^. 

2^  U  Ikut  savoir,  aussi  ^actement  que  possible,  l'époque  de 
la  grossesse ,  afin  d'apprécier  approximativement  le  volume  du 
fœtus  et  aussi  la^  réductibitité  de  ses  divers  diamètres.  Plus  près 
de  la  conception ,  son  ossiâcation  est  moins  avancée  $  sa  4éte  est 
plus  moUe,  s^alonge  i^  faoUemant  à  tra\sers  le  basdn  rétréci  ; 
c'est  {lour  cette  raison^  le  vohimç  yarii|pe  du  fcgus,  qu'on  ne 


peut  ëCabKr  de  règles  absolues  et  générales  sur  le  mode  de  ter- 
minaison de  raccoucbement ,  avec  des  viciations  données  du 
bassin  ;  car  on  a  vu  des  enfans  à  terme  passer  facilement  dans 
des  bassins  étroits  »  parce  ipi'ils  étaient  eux-mêmes  petits  ou 
réductiblies.  Baudelocque  cite  à  ce  si^et  l'observation  due  à 
Solayrès  d'une  femme  qui  avait  on  bassin  vicié,  et  qui  cependant 
accoucha  natureUement.  Au  moment  de  la  sortie,  le  crâne  de 
l'enfant  avait  2  p.  1/4  seulement  dans  le  diamètre  bipariétal ,  le 
lendemain  il  avait  acquis  jusqu'à  Sp.et  quelques  lignes,  en  perdant 
aussi  de  l'étendue  de  ises  diawètnes  lopgitudinaux  qui  étaient  la 
veille,  l'oecipito-mentomiierde?,  l'occipito-frontal  de  5  pouces. 
Or,  le  bassin  n'avait  que  3  polices  d'avant  en  arrière:  cependant 
le  foetus  vint  au  monde  vivant  et  vécut  après,  sa  mère  se  rétablît 
aussi  ;  c'est  qu'alors  l'ossification  peu  avancée ,  par  une  sorte 
d'arrêt  de  développement ,  avait  mis  momentanément,  et  sans 
danger  aucun ,  les  diamètres  du  foetus  en  rapport  d'étendue 
avec  ceux  du  canal  vicié  qu'il  devait  traverser.  Dans  le  cas 
actuel  la  grossesse  était  à  terme  ou  à  peu  près ,  circonstance 
défavorable,  et  l'ossiftcation  av^moée  rendait  toute  réduction 
difficile. 

St"  On  doit  s'informer  avec  soin  de  la  taflle  du  père  de  l'en- 
fant :  cette  circonstance  a  uae  inAu^ice  sur  le  volume  du  fœtus. 
La  mère  en  exerce  bien  une  aussi ,  peut-être  plus  grande ,  mais 
cela  ne  détruit  pas  l'actiob  du  père,  qu^il  nefauit  point  né^iger. 
Uestd'observatioii,  dit  M.  Moreau,  que  les  femmes  faiUes  met'^ 
ten t  au  monde  des  en£uis  fous  et  bien  développés,  si  le  pèi^  était 
Itti-wême  vigoureux  ;  si  la  mère  est  grande  et  le  père  petit,  il  y 
a  des  chances  pour  que  l'enCsmt  soit  petit  aussi.  A  ce  propos,  il 
est  ixm  de  rai^[)der  rdnervalion  suivante  de  Lanveijat  (Nath 
vêlle  manière  de  praMquer  fapératiofm  eéiatienns)  :  Une  fille 
mal  C(mfonnée  devint  enceinte,  le  travail  connnença  ;  le  fi»tus 
paraissant  mort  on  aongefa  à  l'avoir  en  le  mutilant  (il  n'y  avait 
pas  d'autre  moyen); l'extraction  ae  fit  très  péniblement,  avec 
beaucoup  de  douleurs  pour  la  mère,  contusion ,  déchirure  des 
PWÂB$  molleS)^vîe$  de  gangrène.  Oependanlla malade résisU 
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à  tous  ces  accîdens;  le  père  de  l'enfant  était  grand  et  vigoureux: 
Quelques  années  après ,  nouvelle  grossesse  :  Lauveijat,  appelé, 
s'efforçait  d'éloigner  de  sa  malade  la  crainte  d'une  mauvaise 
couche  ;  c'était  peine  inutile,  car  elle  l'assura  de  sa  tranquilEté 
et  de  son  peu  d'inquiétude,  donnant  pour  raison  que,  le  père  de 
son  second  enfant  étant  plus  faible  et  plus  petit  que  celui  du  pre- 
mier,  eUe  n'avait  rien  à  craindre;  en  effet,  elle  accoucha  plus 
facilement  que  la  première  fois,  d'un  enfant  qui  se  trouvait  réel- 
lement  plus  petit. 

Ces  considérations  ne  paraîtront  pas  à  tout  le  monde  éga*^ 
lement  puissantes;  elles  ont,  suivant  M.  Moreau ,  une  grande 
valeur:  l'expérience  seule  l'a  porté  à  y  ajouter  foi. 

Relativement  à  ce  qui  a  été  fait,  c'est-à-dire  à  l'opération  et 
au  pansement  ;  relativement  encore  à  ses  suites ,  et  aux  causes 
de  la  mort,  il  reste  peu  de  chose  à  dire.  Il  n'est  pas  nécessaire, 
que  je  sache,  de  justifier  le  choix  de  la  méthode  et  du  procédé 
de  Mauriceau  ;  inciser  la  ligne  blanche,  et  sur  la  ligne  média- 
ne de  l'utérus,  évitant  ainsi  et  les  vaisseaux  des  parois  abdomi- 
nales, et  ceux  très  volumineux  des  parties  latérales  de  la  matrice, 
est  déjà  un  immense  avantage. 

'  L'opération  n'a  pas  été  très  douloureuse ,  ni  bien  longue  ; 
l'extraction  du  fœtus  a  été  rapidement  faite ,  et  cependant  il  n'a 
pas  vécu,  ce  qui  tient  sans  aucun  doute  à  la  longueur  du  travail, 
qui  datait'  déjà  de  deux  jours ,  et  aussi  à  la  pression  immédiate 
et  long-temps  continuée  de  la  matrice  sur  l'enfant ,  les  eaux 
s'étant  écoulées  de  bonne  heure.  -M*  Yelpeau  observe  que  les 
enfants  sont  venus  vivants  chaque  fois  qu'on  a  opéré  avant  ou 
immédiatement  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Cette  épo- 
que, du  reste,ne  parait  pas  avoir  autant  d'influence  qu'on  pourrait 
le  croire  sur  le  succès,  pour  la  mère  (P.  Dubois  :  suppl.  à  l'art. 
Ciêar.  (Opér.)  du  Diet.  de  méd.  en  25  v.).  Mais  il  s'est  écoulé  un 
temps  assez  long  entre  l'opération  et  l'application  des  points  de 
suture  ;  cette  lenteur,  ditM.  Moreau  ,  a  été  calculée,  on  ne  doit 
pas  se  hâter  de  réunir  promptement,  car  on  s'exposerait  à  voir  le 
sang  s'épancher  dans  le  ventt^  ;  il  vaut  mieux,  par  cette  expec- 
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talion,  donner  à  Tutérusle  temps  de  revenir  sur  lui-même,  et  au 
ssmg  épanché  celui  de  se  coaguler.  La  précaution  de  s'assurer, 
avec  le  doigt  porté  dans  la  matrice,  de  Tétat  du  col ,  de  son  ou- 
verture, etc.,  nous  a  paru  très  bonne;  peut-être  y  aurait-il  moins 
d'avantage  qu'on  ne  le  pense  à  introduire  une  bande  enduite  de 
cérat  pour  maintenir  cette  ouverture  béante,  ainsi  que  le  recom- 
mandait Baudelocque ,  blâmé  en  cela  par  Désormeaux ,  qui 
rejette  toute  espèce  de  moyens  désobstruans  analogues,  tels  que 
la  grosse  tente  de  Rousset,  le  cierge  pertuisé  de  Ruleau.  Tous 
ces  moyens,  suivant  Désormeaux,  sont  irritants,  il  suffit  pour  en 
tenir  lieu  de  porter  de  temps  en  temps  le  doigt  dans  le  vagin , 
de  faire  quelques  iigections  d'eau  pure ,  ou  d'eau  de  mauves , 
tièdes,  sans  laisser  à  demeure  des  corps  étrangers.  Désormeaux 
insistait  beaucoup  sur  la  pratique  suivie  par  M.  Moreau,  de 
s'assurer,  avant  de  procéder  au  pansement,  que  l'orifice  du 
col  utérin  est  libre,  sans  cependant  vouloir ,  avec  Planchon, 
attirer  le  cordon  ombilical  par  le  vagin ,  en  le  liant  à  une  sonde 
de  gomme  élastique  que  l'on  ferait  passer  à  travers  la  plaie,  l'o- 
rifice utérin  et  le  vagin,  et  délivrer  par  en  bas  ;  méthode  qu'il  re- 
jetait complètement. (Art.  Césarienne  (Opér.)  du  dict,  en  25  v.) 
L'écoulement  de  sang  par  les  sinus  utérins  ouverts  n'a  pas 
eu  de  suite  :  il  suffit  de  faire  comprimer  momentanément  par 
un  aide  les  bords  de  l'incision  ;  l'utérus  revenant  bientôt  et 
énergiquement  sur  lui-même  ne  tarda  pas  à  arrêter  par  ce  re- 
trait cette  faible  hémorrhagie.  Si  elle  eût  continué ,  il  aurait 
fallu  insister  'sur  l'emploi  des  moyens  propres  à  ranimer  les 
contractions  utérines ,  la  stimulation  avec  les  doigts,  par  exem- 
ple (Désormeaux);  et  sur  les  réfrigérans  et  les  styptiques  les 
moins  irritants  possibles,  tels  que  l'eau  froide,  pure  ou  mêlée  de 
vinaigre,  le  vinaigre  alcoolisé  que  conseillait  Heister.  On  n'au- 
rait pas  songé,  que  je  sache,  à  mettre  en  pratique  le  conseil  si 
peu  rationnel ,  donné  par  Siebold  et  M.  Ritgen ,  d'oblitérer  les 
vaisseaux  ouverts  avec  des  fils  comme  dans  une  amputation 
(Kilian, Df c/.  opér.,  GehurUhûlfe).  La  suture  enchevillée  a 
été  mise  en  usage  -,  aucune  ne  convient  mieux  dans  ces  cas: 
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eUe  rapproche  aussi  exactement  que  possible  les  lèt  res  dé 
la  plaie,  sans  exercer  une  pression  trop  circonscrite  qui  ne 
manquerait  pas  de  eouper  la  peau  Icnrsque  viendrait  la  tnrgea- 
caace  inflammatoire.  Il  n'est  pas  de  chirurgie»  qnij  adoptant 
la  suture  dans  des  cas  analogues ,  n'ait  apprécié  lea  avan* 
tages  de  celle  qu'on  a  employée  iei  ;  cependant  M.  Steitz,  dans  la 
belle  observation  qu'il  rapporte ,  se  contenta  de  quatre  points 
de  suture  entrecoupée. 

Malgré  toutes  ces  précamions,  et  d'antres  sur  lesquelles  nous 
ne  revenons  pas,  la  malade  a^  rapidanent  succombé.  Quels  ae- 
cidens  l'ont  fait  périr  ?  L'immense  incision  de  toute  l'épaisseur 
des  parois  abdominales  et  de  l'utérus,  la  perte  du  sang  pendant 
les  incisions,  et  ceUe  due  plus  tard  à  la  section  de  la  veine  ;  les 
douleurs  de  l'opération ,  celles  si  prolongées  et  sans  résultats 
de  l'enfantemait ,  l'influence  morale  déprimante  que  toutes 
ces  circonstances  ont  dû  exercer  sur  elle  ;  en  un  mot,  0  y  a  eu 
affaissement  de  l'innervation,  ce  qu'on  a  appdé,  dans  ces  der* 
niers  temps,  êidéraiion  nerveuse.  Cette  cause  suffit  à  elle  seule 
pour  amener  la  mort  dans  bien  des  cas.  Quel  chirurgien  n'a  ob- 
serve  souvent  de  ces  morts  rapides  à  la  suite  des  opérations 
graves,  la  taille,  les  grandes  amputations,  les  ablations  de 
tumeurs  volumineuse^.  La  vie  cesse  alors ,  non  par  priva- 
tion de  sang,  mais  par  épuisement  de  l'innervation.  Il  y  aurait 
d'importantes  et  de  nouvelles  considérations  peut-être  à  pré- 
senter sur  ce  sujet.  Y  avait-il  eu  chez  cette  femme  un  commen- 
cement de  péritonite,  caractérisée  par  ces  douleurs  abdomî- 
minales  vives,  ces  vomissemens,  cette  dépression  du  pouls, 
puis  enrayée  par  l'énergique  traitement  employé  de  bonne 
heure  ?  M.  Moreau  le  pense  :  l'inflammation,  dit-U,  a  été  jugulée 
à  son  début,  et  n'a  point  laissé  de  traces  sur  le  cadavre  ;  ceci 
pourrait  fournir  matière  à  discussion,  mais  on  raisonnerait  trop 
dans  le  champ  des  probabilités,  ce  n'est  pas  le  cas  d'en  traiter 
plus  longuement. 

Le  traitement  mis  en  usage  après  Topération  à  été  dirigé 
contre  la  péritonite;  cela  était  rationnel ,  en  ce  sens ,  que  les 


OÊÉÊtAtÊM  CÈMÊOttfWI&i  167 

» 

sfmplème^  appariems  semblaieni  le  réctamer,  et  qtt*en  se  fon- 
dant sur  les  observations  rapportées  par  les  auteurs,  ta  pértto* 
nite  a  été  l'accident  le  plus  grave,  et  le  plus  frécpiesHnent 
signalé:  sur  42  oloservations  d'opérations  césariennes  suivies 
de  la  mort ,  dans  lesquelles  la  nature  des  aceid^ts  a  pu  être 
appréciée  avec  soin,  la  péritonite  aurait  été  13  fois  causé  de  la 
mort  ;  rhémorrhagie  n'aurait  exercé  que  7  fois  une  funeste  m* 
iluence ,  et  les  phénc^nènes  nerveux  U  fois  (Miebaélis). 

Malheureusement  les  moyens  ântiphlogistiques  mis  en  usage 
étaient  c<»nplètemeBt  défavorables  à  l'état  d'abattement  et  d'a^ 
faissement  de  la  malade,  le  praticien  se  trouvait  dans  cescas  si 
difficiles  et  si  graves  d'inflammation  à  combattre  chez  des  indi- 
vidus grandement  et  rapidement  afijaiblis  :  véritable  cercle  vi- 
cieux, duquel  le  médecin,  quels  que  soient  du  reste  son  tact  et  son 
expérience,  sort  rarement  avec  bonheur.  Peut-être  auraît-ce 
été  le  cas  de  s'abstenir  d'évacuations  sanguines ,  de  donner 
l'opium  à  hautes  doses,  seul  ou  mieux  imi  aux  excitants  difhh 
sibles,  tout  en  sorveiDanl  avec  soin  l'apparition  des  symptânes 
qui  annoncent  la  péritonite.  GeHe^i ,  disons-le,  ne  vient  pres^ 
que  jamais  si  vite ,  surtout  quand  la  perte  d'une  asse2  grande 
quantité  de  sang  a  produit  un  dégorgement  local  ;  et  du  reste, 
la  dpuleur ,  lorsqu'il  y  a  une  plaie  ou  présence  de  gaz  dans  les 
intestins,  etc.,  les  vomissements,  bilieux  ou  non,  ne  sont  pas  des 
caractères  essentiels  de  cette  affection.  Et  puis,  ne  faut-il 
pas  tenir  compte  aussi  de  l'état  puerpéral  comme  compli- 
cation grave  ;  état  qui  se  trouve  influencé  et  modifié  à  son 
tour  par  cette  grande  opération ,  toutes  choses  qui  se  nuisent 
mutuellement,  et  qui ,  par  cela  même,  doivent  être  prises  en 
considération.  Aussi  importe-t-il  beaucoup  d'insister  $m  les 
moyens  prophylactiques  de  l'opération  césarienne,  d'en' appré- 
cier la  portée  et  d'en  régler  l'emploi . 

Deux  moyens  prophylactiques  sont  à  la  disposition  de  Taccou- 
cheur ,  mais  tous  deux  d'inégale  influence,  et  surtout  présentant 
un  danger  bien  différent;  M.  Moreau  veut  parler  du  régime 
ayant  pour  but  de  diminuer  le  volume  de  l'enfant ,  sans  pour  cela 
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influencer  sa  vie ,  et  de  l'accouchement  prématuré  artificiel  qui 
le  fait  passer  à  travers  le  bassin  lorsqu'il  est  encore  en  rapport 
de  volume  ou  de  réductibilité  avec  ses  ouvertures.  Mais  d'abord 
ces  deux  moyens  ne  sont  applicables  qu'autant  que  le  médecin  est 
consulté  d'avance ,  et  surtout  que  le  bassin  n'est  pas  trop  vicié. 
1®  Influence  du  régime  et  des  saignées.  L'école  de  Paris, 
depuis  surtout  le  profe$seur  Dubois  père,  rejette  d'une  manière 
générale  l'influence  du  régime.  M.  Moreaudits'étie  laissé  en- 
traîner d'abord,  et  avoue  l'avoir  niée  tout  à  fait  ;  maintenant  il  ne 
saurait  la  méconnaître.  On  a  dit,  pour  révoquer  en  doute  cette 
action  du  régime,  et  dansun  rapport  plus  étendu  celle  de  la  nutri- 
tion,que  desenfants  vigoureux  ont  été  misau  monde  par  des  fem- 
mes faibles,  et  des  enfants  maigres  et  cbétifi»  par  des  mères  for- 
tes et  grandes  ;  mais  souvent  ce  ne  sont  là  que  des  exceptions.  En 
général ,  dit-il ,  les  femmes  qui  se  nourrissent  bien ,  qui  sont 
fortes ,  etc. ,  mettent  au  monde  des  enfants  vigoureux:  quelquefois 
aussi  lors  même  qu'elles  ont  mal  digéré,  souvent  vomi  pendant 
leur  grossesse,  la  force  et  le  volume  des  enfants  n'ont  pas  souf- 
fert ;  mais  alors  elles  sont  réduites  au  dernier  degré  du  ma- 
rasme: c'est  en  quelque  sorte  aux  dépens  de  leur  propre 
substance,  de  leur  santé,  que  l'enfant  a  acquis  ce  dévelop- 
pement. Cela  confirme  donc  encore  la  règle  posée  plus  haut. 
L'observation  suivante  lui  donne  également  beaucoup  de  valeur. 

Obs.  9.. Une  femme  deParis,  portant  un  bassin  vicié  (diamètre 
antéro-postérieur  de  3  pouces),  foit  appeler  M.  Moreau  à  une  pre- 
mière grossesse,  le  rétrécissement  est  reconnu  ;  on  porte  un  fècheux 
prognostic  sur  l'accouchement,  le  forceps  même  parait  insuffisant 
pour  le  terminer  ;  la  symphyséotomie  pourra  peut-être  réussir  ? 
MM.  Dubois  et  Evrat,  appelés  en  consultation,  sont  du  même  a*vi$  : 
suivant  eux ,  il  faut,  ou  mutiler  l'enfant,  ou  pratiquer  la  symphyséo- 
tomie. Comme  les  eaux  s'étaient  écoulées,  que  le  travail  continuait, 
le  fœtus  ne  tarda  pas  à  succomber,  on  le  mutila  pour  l'extraire,  il 
était  très  volumineux.  On  discuta  ensuite  la  question  de  savoir  ce 
qu'il  y  aurait  à  faire  dans  le  cas  d'une  nouvelle  grossesse.  M.  Moreau 
prescrivit  un  régime  sévère, presque  végétal,  de  fréquentes  saignées, 
pour  diminuer  la  nutrition  de  la  mère,  et  par  suite  pour  agir  sur  l'en- 
fiant.Cela  fut  exécuté,  Taccouchement se  lit  à  terme,  foeileipent ; 
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l'enfent  était  petit,  mais  bien  portant;  un  des  pariétaux  présentait  une 
dépression  de  4  à  5  li(;nes  ;  l'os  se  releva,  et  l'enfent  vécut.  Depuis 
cette  époque ,  la  même  femme  a  eu  trois  enfants,  et  suivit  le  même 
ré^me  pendant  ses  trois  grossesses,  toujours  avec  le  même  succès. 

Dans  robservation  suivante,  on  trouve  la  preuve  et  la  contre- 
épreuve  du  précepte  de  M.  Moreau. 

Obs.  3.  — Âppejé  pour  une  femme  en  douleurs  depuis  deux  jours, 
et  en  proie  à  des  accidents  nerveux  assez  graves,  agitations,  convul- 
sions même,  M.  M.,  apprend  qu'on  afditdeux  tentatives  infructueuses 
d'application  de  forceps,  qui  ont  amené  les  accidents  au  point  de 
simuler  un  véritable  tétanos,  tantles  contractions  éclamptiques  sont 
durables  et  énergiques.  Une  large  saignée  est  faite  au  pied  (ce  qui 
réussit  presque  toujours  en  pareille  circonstance);  le  calme  se  rétablit, 
alors  on  revint  à  l'application  du  forceps.  Plus  heureux  que  les 
accoucheurs  qui  déjà  avaient  fait  d'inutiles  efforts,  dont  l'effet  avait 
été  de  préparer  le  succès  de  ceux  qu'il  tentaalors,  M.  M..réussità  faire 
descendre  la  tête,  et  à  l'amener  au  dehors  ;  l'enfant  respira ,  mais  il 
ne  vécut  que  peu  d'instants,  malgré  les  soins  les  plus  éclairés  et  le 
plus  long-temps  prolongés  ;  la  femme  fut  gravement  malade  et  finit 
cependant  par  guérir.  On  s'aperçut  alors  que  le  bassin  était  vicié, 
sans  apprécier  cependant  au  juste  le  degré  de  viciation ,  car  l'accou- 
cheur resta  peu  de  temps  vers  la  femme  après  l'accouchement.  Cela 
ne  l'empêcha  point  de  lui  donner  les  mêmes  conseils  que  dans  le  cas  • 
précédent,  éviter  la  grossesse  d'abord,  et  si  elle  arrivait,  régime, 
sai^ées  ,  etc.  ;  prévenant  surtout  la  malade  qu'elle  eût  à  se  faire 
examiner  avec  soin  si  cette  fâcheuse  circonstance  survenait.  Au  bout 
de  quelque  temps  une  partie  de  ces  conseils  fut  oubliée.  M.  Moreau, 
en  reconnaissant  l'existence  de  la  grossesse,  constata  que  le  diamètre 
antéro-postérieur  n'avait  que  3  p.  1/4  ;  le  reste  des  avis  fut  tout  à 
fait  méconnu.  Le  moment  de  l'accouchement  arriva  :  le  travail  dura 
plus  de  60  heures  ;  l'enfant  avait  une  énorme  dépression  de  la  tête , 
des  escarres  sur  les  bosses  pariétales  ;  cependant  il  respira  quelques 
secondes ,  mais  succomba  bientôt.  — A  une  troisième  grossesse  on 
voulut  bien  s'astreindre  au  régime  qu'on  avait  d'abord  trouvé  trop 
sévère  ;  plusieurs  saignées  furent  pratiquées;  l'accouchement  ftit  fa- 
cile, l'enfant  petit,  mais  bien  vivant,  sortit  assez  rapidement. 

Survint  une  4*  grossesse ,  les  sages  prescriptions  de  M.  Moreau 
furent  laissées  de  côté.  Un  jeune  médecin,  qui  avait  terminé  le  der- 
nier accouchement  si  heureux,  conseilla  à  la  femme  de  ne  rien  faire 
à  l'avenir,  ajouUnt  que  ceserait  peine  perdue  ;  la  fin  de  cette  4»gros- 
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8CMe  arrive,  l'accoucheur  trop  confiant  est  appelé,.U  applique  3  ou 
4  fois  le  forceps  sans  rien  amener,  il  se  décide  à  pratiquer  la  mutila- 
tion de  l'enfant  j  la  mère  ne  fut  pas  plus  heureuse  que  son  fruits  elle 
succomba. 

C'est  en  se  fondant  sur  ces  deux  faits ,  sur  d'autres  qu'il 
pourrait  y  joindre,  que. M.  Moreau  se  croit  autorisé  à  recom- 
mander l'emploi  du  régime ,  des  saignées ,  dans  le  cas  pii  le 
bassin  n'est  vicié  que  de  quelques  lignes.  A  coup  sur  cela 
n'aurait  pu  réussir  chez  la  femme  dont  nous  avons  ea  cobh 
mençaiiC  tracé  l'histoire,  laTiciation  était  trop  profonde. 

Il  en  est  de  même  de  l'accouchement  prématuré.  Sans  agiter  ici 
les  importantes  questions  que  ce  procédé  pourrait  soulever,  il  est 
évident  que,  s'il  y  a  trop  peu  d'espace,  il  £aut  agir  avant  la  via- 
bilité du  fœtus,  avant  le  sixième  mois  ;  c'est  alors  un  véritable 
avortement  provoqué  :  et  le  double  but  qui  fait  attacher  à  cette 
méthode  t&nt  d'importance ,  c'est-à-dire  de  cob server  la  mère 
et  l'enfant,  ne  se  trouve  plus  atteint.  Il  fallait  donc  la  rejeter  ici, 
comme,  du  'este,  dans  tous  les  cas  de  trop  profondes  viciations. 
Horscescirconstances,lerégime  et  les  saignées  peuvent  souvent 
suffire.  La  sphère  d'application*  de  l'accouchement  prématuré 
artificiel  se  trouve  donc  ainsi  considérablement  i^estreinte. 

Ajoutons  en  terminant  cette  discussion  que,  si  le  cas  qui  y  a 
donné  lieu  a  été  malheureux ,  ce  n'est  nullement  par  la  faute  de 
l'opérateur  et  de  l'accoucheur  ;  que  rien  n'a  été  omis  pendant 
Topéraiion ,  et  que  rien  n'a  été  négligé ,  soit  avant,  soit  après. 
La  femme  était  très° affaiblie,  les  douleurs  duraient  depuis  long^ 
temps,  etc. ,  elle  se  trouvait,  en  un  mot,  dans  de  trè^  graves  circou' 
stances.  Aussi  ne  faut-il  pas  conclure  que  l'opération  césarienne 
ne  réussit  plus  :  les  trois  cas  de  succès  relatés  dans  les  Archives 
demédedne  (numérode mars  1837,, 375),  etdçitantdei833(Du- 
chaieau,  d'Arras),  de  1835  (Meyer),.  1836  (Venderfuhr)  ;  un 
quatrième  du  à  M.  Stoltz  qui  en  a  communiqué  l'histoire  avec 
détails  à  r Académie  royale  de  médecine  (^reAf9e#,  novembre 
1834);  un  relevé  de  118  cas  heureux  et  bien  authentiques ,  em- 
prunté à  Micfaaélis,  et  que  M.  Telpeau  donnait  en  1835  ÇJLoç. 
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êf/.jmg.  45^,  doivent  rassurer  les  praticiens.  Que,  M  en 
apparence  oti  ne  réussit  pas  aussi  souvetit  qu'autrefois 
(voyez  le  métoife  dé  Simon  pahni  ceux  de  TAcadémie  royale 
de  chirnf^e),  àU  moins  on  a  dés  snccès  bietii  conststté^,  etitcriirés 
de  toutes  les  ^i^iieÀ  désifabtëà^;  ce  4M  eât  ftm  gf aM  {)'ôîdiâ 
pour  les  licnMtf^es  ^td  péûsëiA  qu'éri  dbitUrgië,  èbitiHe  eU 
ihédeciné ,  Û  iiè  fàtlt  pââ  d6fmt>tér,  ihiià  pëséf  leà  iki(â. 

NOUVELLES  SXPÉRIEUCBS   SUR    LE    SANG  (i)  , 

Il  y  a  déjà  près  de  dix  années  que  M.  De^is  publia  fmw  la 
première  fois  des  recherches  sur  le  sang  de  Thomme  examiné 
dans  félài  ^îû.  Le  travail  de  ce  médecin  recomniancïàifle  etfa- 
iMHêiïx  n'etit  point  à  cette  époque  le  retentîsseitient  qu'il  aurait 
dû  obtenii*.  Les  quêtions  qui  avaient  pour  oiifjét  l^éindë  c^iini- 
que  du  àang  n'avaient  point  encore  acquis  toute  l'importance 
qui  s'y  attacbe  aiyôùrd'hùi.  I)'aiileurs  il  existait  i  l'égard 
des  applications  dé  ïà  cÊimïé  à  Tétùdè  de  i'otgànisiiié,  des  pré- 
ventions qui  rie  pouvaient  se  dissiper  qu'à  là  condfition  qu'ion  ob- 
tiendrait ,  par  l'étude  chimique  des  liquides  et  des  solide^  orga- 
niques, des  données  susceptibles  de  conduire  a  des  ^ues  prati- 
ques, 'toutefois,  malgré  finjusie  oiibïi  qui  avait  seAiblé  d'abord 
peser  sur  l'ouvrage  composé  par  M.  bénis ,  if  est  digne  de  re- 
marque, que  les  travaux  des  chimistes  les  plus  eaaseieiieieaK 
com^rdèpent-pour  pludiefors  résnitdfts  d'une  graftidèf  hapdrtàticé 
avec  les  conclusions  de  ce  travail.  C'est  encore  ce  que  l'on  a  pu 
voir  tout  récenntfètft  ddnâ  fe^celente  thèse  de  M.  Lecanu,  qui, 
sur  i^usieurs  questfoRfs  earpvtalesyse  rencontre  parfaitement  avec 
M.  Denis.  Ce  médecin ,  qui  avait  là  conscience  de  Tèi^tlihûàé 
de  ses  premières  recherches,  nî'a  cessé  de  les  continuer  avec  une 


(1)  Entrait  éMmuÊÊHrùLé  par  M.  Ghamaignag 


:•  •: 


172  EXPÉRIENCES  SUR  LE  SANG» 

honorable  persévérance.  De  nouveaux  résultats  ont  couronné 
ses  efforts.  Au  lieu  de  se  borner  ,  comme  il  Tavait  fait  d'abord, 
à  Tétude  du  sang  à  Fétat  sain ,  il  a  cherché  à  s'ouvrir  une  voie 
presque  nouvelle  dans  l'étude  chimique  des  altérations  de  ce 
fluide,  et  les  données  qu'il  a  l^ien  voulu  nous  communiquer , 
ainsi  que  les  expériences  dont  il  a  bien  voulu  nous  rendre  té- 
moins ,  nous  portent  à  penser  que  des  applications  tout  à  fait 
neuves  pourraient  dans  la  suite  en  être  faites  à  la  pathologie.  Il 
serait  heureux ,  et  c'est  une  coïncidence  dont  les  conséquences 
ne  peuvent  être  calculées ,  il  serait  heureux  qu'au  moment  où 
les  pathologistes  se  montrent  si  curieux  du  rôle  que  jouent  les 
fluides  dans  les  maladies ,  les  chimistes  vinssent,  armés  de  don- 
nées plus  exactes  que  par  le  passé,  fournir  le  point  de  départ 
d'une  direction  nouvelle  et  plus  sûre  dans  les  recherches. 

C'est  principalement  dans  le  but  d'appeler  l'attention  des  mé- 
decins vers  un  genre  d'investigation  qui  peut  conduire  à  des  ré* 
suitats  thérapeutiques  nouveaux  et  utiles,  que  nous  avons  saisi 
avec  empressement  l'occasion  de  faire  connaître  aux  lecteurs 
des  Archives  ce  que  M.  Denis  nous  a  communiqué  au  siyet 
d'un  travail  qu'il  se  propose  de  publier  prochainement. 

Avant  de  faire  l'exposition  de  plusieurs  questions  relatives  à 
la  composition  du  sang,  nous  donnerons  la  composition  du  sé- 
rum et  des  globules  telle  qu'elle  a  été  admise  par  M.  Denis,  dans 
deux  leçons  qu'il  a  faites ,  l'une  à  l'école  pratique  de  l'école  de 
médecine ,  l'autre  au  collège  de  France. 

SnbstaDce  aqueuse. 900  —  Eau 900,000 

Substance  albamineuse 80  —  Albumine 80,000 

Soude 1,000 

Sulfate  de  potasse 0,806 

Sulfate  de  soude 0»800 

Phosphate  de  soude 0,400 

Chlorure  de  sodium. .  • . .  4,000 

Substances  salines. lo  /  P^osp^^a^e  de  chaux o,300 

Cnaux I    .  ... 

Magnésie '    ^»^^ 

Olëique 

Arides  {  Margarique....    l   2,500 
GrasvoUtil.... 
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Sabttance  Jaune  biliaire..  1 

SubstaBce  bleue )    ^'^^ 

Sulistances  colorantes  et  grasses     J  Séroline 1  ,ooo 

neutres.. 10 


Cérébrioe \ 

Cboiestérine. j    *'*^ 


Substance  colorante 18  --  Hématostne 1 8,000 

Substance  métallique 2  — >  Oxide  de  fer 2,000 

Substance  albumineuse 980  —  Albumine 980,000 

Il  est  facile  de  voir  en  examinant  séparément,  dans  le  sé- 
rum et  dans  les  globules,  chacun  des  genres  de  substances 
Immédiates  qui  les  constituent,  que  ces  genres  y  existent  en 
proportions  régulières ,  et ,  on  pourrait  le  dire ,  en  rapports 
assez  simples.  Ces  proportions  sont  le  résultat  de  moyennes 
analytiques  obtenues  sur  un  gi^nd  nombre  de  produits  de  sai- 
gnées. Pour  la  composition  des  globules ,  elle  est  à  peu  près 
celle  que  M.  Lecapu  a  trouvée.  De  nouvelles  méthodes  analy- 
tiques ,  plus  exactes  que  celles  que  M.  Denis  a  mises  en  usage, 
et  qui  seront  décrites  au  long  dans  son  Eeeaiy  pourront  modi- 
fier toutes  ces  données.  Aussi ,  ne  faulril  les  considérer  que 
comme  des  approximations,  et  non  comme  des  déterminations 
rigoureuses  et  désormais  invariables.  Les  chiffres  qui  précèdent 
peuvent  donc  aider  la  mémoire  pour  retenir  la  composition  du 
sang;  mais  ils  n'ont  aucun  trait  à  l'application  de  la  théorie  des 
atomes. 

La  composition  approximative  du  sérum  et  des  globules,  telle 
que  l'expose  M.  Denis  dans  le  travail  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  se  rencontre  constamment  la  lùéme  chez  tous  les  si^gets 
sains,  et  le  sang  ne  varie  qu'en  raison  de  la  proportion  relative 
de  ces  deux  parties,  le  sérum  et  les  globules.  Qu'est-ce  que  le 
sérum? 

L'eau  n'est  et  ne  peut  être  l'agent  unique  de  la  dissolution  de 
tous  les  ingrédiens  qui  se  trouvent  fondus  dans  le  sang,  en  le 
considérant  dans  l'état  où  il  se  trouve  quand  il  circule.  La  fi- 
brine qui  enveloppe  les  globules  dans  le  coagulum  du  sang 
extrait  des  vaisseaux,  est  liquide  dans  le  sérum  tant  que  ce  sang 
parcourt  tes  artères  et  les  veines.  C'est  un  fait  que  M.  Denis  a 
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démontré  Ip  prenjÎjBr,  ,et  g^f  p'esi  plus  regardé  comme  douteux 
que  par  M.  Lecanii.  Mais  la  fibrine  est  insoluble  dansTeau; 
tes  corps  gras  neutres  et  les  sur-rç^l^  grp^  y  30nt  égalemont  in- 
solnbjei^.  L'albumine  elier-môme ,  la  plupart  du  temps,  semble 
IpoQtrer  quelques  upe«  de  k^  parties  réfractaires  à  aan  attiioB, 
ainsi  que  i-annoncent  plusieurs  ouvrages  de  chimie.  Ici  ^  s^ 
présente  Tun  des  plus  beaux  faits  de  la  chimie  animale,  l'une 
des  bases  de  la  physiologie  et  delà  médecine  chimiques;  c'est 
le  rAle  que  jouent  dans  l'organisation  les  sels  prétendus  inorga- 
niques. Jusqu'alors  on  a  méconnu  leurs  effets  réels;  ils  sont 
nëapinoins  des  agens  très  pulssans  sur  les  solides  et  sur  les 
fluides  des  animaux.  Les  sels  solubles  dansFeau  et  parfaitement 
neutres  qu^on  rencontre  dans  ie  corps  dilatent  à  un  point  re- 
m^rqn^le  certaines  substances  organiques,  en  resserrent  d'an- 
tres an  contraire  ;  ils  ont  la  propriété  d^en  dissoudre  plusieurs, 
de  les  tenir  à  l'état  liquide,  et  de  modifier  par  leur  propre  alté- 
ization  ia  composition  de  certaines  d^entre  elles. 

Les  sdft  du  sang  sont  les  seuls  et  uniques  réactifs  qui  main- 
tiennent en  solution,  dans  le  sérum,  l^albumine  natnreHMient 
kiSûhdiIfll  dfins  l^u ,  comme  nous  le  verroBS.  6ette  nouvelle 
oonibiBiaispn  est  la  seule  et  unique  matière  qui  enu^iÉae  en  s^it- 
Iton  aussi  les  corps  gisas  qt  les  autres  substances  également  tese- 
lubies  dans  l'eau  seule  qu'offre  ce  même  sérum. 

WMWg  ?  P^^m^.  *e  ^  %vm  rtistég  m^  m  Haief  awrte  atfw 

d^  l'eaq  ÇjCHMftQ^ipt  |in  sel  n^tr^ ,  lie  l'a^oitte  dft  tP^m^  par 

^^fifppl^y  p^â^nt  ik  ou  AS  heures,  et  mân^e  pliust  seloA  b  deie 
du  sel  ;  elle  se  dissoudra.  Le  nouveau  produit  ressemblera  M 

??nWî  ttft  W?W  de  VœuC;  il  çiré<Jiç4\er^  ifi  ^pWoÇHTf  #  W^ 
çur^;  V^]çool  Iç  féçluira  e^i  ^^n^  ffs^se  çjayi^^fttée}  à  74°  de 
tepipéf^tWfi,  il  donnera  i^  ï)lqnc  4'oçqf  dqr...^  Mai?i  ftiXAUS 
^t^ndlôz  ç^lfp  ^Pluliçin  s^ljne  dp  fibrÎR^  p^x  ^9^  W§§P  ÎÎ'WV 
£(s.$ç;  cgf)^idérabje,  peu  à  pei(,  |a  ^b^jne  re^?$4lr^  9Y^c  ^ 
prçpjjétç^s  Brçmiefe^,  0^  voit  p^  Jà  4'afeoj<^^  SW  ^M^js  Ç(j«4çt- 


EXPÉRIKNCBS  SUR  LE  SANG.  175 

mens  futiles  reposent  les  idées  qu'on  a  pu  se  former  cTune  pré- 
tendue organisation  développée  dans  le  caillot  du  sang,  orga- 
nisation que  dénoterait  le  feutrage  de  la  fibrine.  Ce  feutrage 
étant  détruit,  la  fibrine  étant  dissoute  dans  une  eau  salée ,  on 
voit  cependant  reparaître  cette  substance  avec  son  apparence 
primitive.  Entre  autres  propriétés  singulières  nous  nous  borne- 
rons à  citer  les  suivantes ,  qui  achèveront  de  démontrer  que  la 
fibrine  n'est  que  de  Talbumine,  et  que  le  sérum  n'est  qu'une 
dissolution  saline  d'albumine,  cdle-eî  étant  naturellement  Inso- 
luble dans  l'eau. 

Si,  l'on  additionne  faiblement  la  solution  saline  de  fibrine 
avec  de  la  soude,  alors  elle  est  permanente  ;  elle  ne  dépose  plus 
quand  on  détend  d'eau,  elle  ne  donne  dans  ce  cas  qu'un  léger 
nuage.  Cependant  si  les  sds  employés  ne  sont  pas  en  trop 
grande  quantité,  si  l'eau  est  en  proportion  faible  d^ns  la  solu- 
tion aJcalisée,  elle  se  coagulera  au  feu  ;  elle  précipite  «*a  par  l'al- 
cool ;  elle  blanchira  par  le  bichlorure  de  mercure  ;  elle  se  com- 
portera comme  le  blanc  d'oeuf,  comme  te  sérum.  On  pourra  la 
nommer  un  sérum  artificid. 

Mettez  assemble  de^  seb  imités  de  ceux  du  sang,  sans  même 
employer  de  sels  gras  et  de  sels  à  bases  de  chavx  et  de  magnésie; 
sgoutes-y  de  la  soude,  à  peu  près  en  quantité  telle  qu'en  contient 
le  sang  ;  dissolvez  le  tout  daas  de  l'eau  ;  vous  pourrez  avec  ce 
liquide  et  de  la  fibrine  constituer  du  sérum  artificiel. 

Pour  rendre  la  chose  plus  démonstrative ,  brûlez  du  sang, 
extrayez ,  après  sa  carbonisation  et  son  incinération,  les  sels 
solubles  par  le  lavage,  rapprochez  le  liquide  par  l'évaporation, 
de  manière  qu'il  renferme  à  peu  près  7  à  10  millièrres  de  sub- 
stances salines.  Moyennant  ce  liquide,  vous  dissoudrez  environ 
de  65,  70  à  75  milliènies  de  fibrine.  Le  sérum  artificiel  ainsi 
formé,  et  soumis  à  un  examen  attentif,  achèvera  de  convaincre 
de  cette  vérité.  Si  en  préparant  ce  sérum,  il  leste  au  fond  du 
vase  un  peu  de  fibrine  molle  et  gluante ,  et  si  le  liquide  est 
trouble ,  il  faut  d'un  autre  côté  se  rappeler  que  les  sels  extraits 
du  sang  sont  plus  alcalins  qu'il  ne  le  faut  pour  réussir  parfaite- 
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ment;  ils  contiennent, outre  la  soude  libre,  celle  provenant  de 
la  décomposition  des  sur-sels  gras.  Il  est  très  difficile  de  tomber 
juste  sur  le  mélange  salin  convenable  à  une  dissolution  parfaite, 
et  qui  puisse  s'opérer  rapidement.  Si  la  soude  est  en  plus  ,  la 
dissolution  se  fait  lentement,  imparfaitement,  et  le  produit  se 
coagule  imparfaitement  aussi  au  feu.  Si  elle  s'y  trouve  en  moins, 
la  dissolution  est  encore  plus  lente,  le  liquide  est  trouble;  maisle 
produit  se  coagule  bien  aufeuàf  T^"",  comme  Talbumine  liquide. 

Maintenant  étendons  d'eau  notre  sérum  artificiel  ;  il  devient 
louche,  mais  ne  précipite  pas;  neutralisons  par  un  acide  étendu 
d'eau  et  employé  en  petite  quantité,  avec  ménagement,  sa  soude 
libre,  nous  apercevons  un  trouble  laiteux ,  puis  un  précipité. 
C'est  de  la  fibrine  qui  réparait;  elle  est  à  l'état  moléculaire,  à 
cause  de  la  division  extrême  de  ces  parties.  Ce  qui  prouve  que 
nous  avons  bien  affaire  à  de  la  fibrine  identique  à  celle  qui  a  été 
employée  dans  la  dissolution  sur  laquelle  nous  opérons,  c'est 
qu'on  peut  la  redissoudre  immédiatement,  soit  avec  une  sim- 
ple solution  d'un  sel  neutre ,  soit  avec  de  l'acide  acétique. 

Servons-nous  maintenant  de  sérum  naturel,  et  répétons  sur 
lui  l'expérience  précédente  ;  un  phénomène  identique  se  pro- 
duit alors.  Le  sérum  n'est-il  pas  une  dissolution  saline  de 
fibrine?  La  fibrine  n'est-elle  pas  la  même  substance  que  ce 
qu'on  a  appelé  albumine  ?  En  d'antres  termes,  n^  a-t*il  pas 
identité  entre  ces  substances  ? 

Il  est  encore  une  expérience  fort  remarquable,  et  qui  vient  à 
l'appui  de  ce  qui  précède. 

Si  l'on  ajoute  de  l'eau  très  sucrée  à  une  forte  solution  de  fi- 
brine dans  de  l'eau  nitrée  ;  le  tout  se  prend,  en  masse  gluante 
difficilement  soluble  dans  l'eau;  c'est  là  un  albuminate  de  sucre, 
selon  M.  Denis.  La  gomme,  l'empois  et  d'autres  matières  peu- 
vent contracter  une  semblable  union.  Or,  il  a  pris  du  sérum 
naturel  :  il  y  a  dissous  du  sucre  et  au  bout  de  dix  à  douze  jours 
il  s'est  établi  une  légère  fermentation,  et  il  a  obtenu  une  masse 
de  sucre  unie  au  sérum  à  l'état  glaireux,  semblable  à  celle  que 
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donne  la  solution  de  fibrine  immédiatement  combinée  avec  le 
même  corps. 

D'après  M.  Denis,  Talbumine  liquide  du  sang,  ou  le  composé 
triple  d'eau,  de  sels  alcalisés  et  d'albumine,  qui  fait  la  majeure 
partie  du  sérum,  a,  comme  il  l'a  prouvé,  la  singulière  propriété 
d'entratner  aisément  beaucoup  de  corps  dans  sa  combinaison 
faible  ^  il  tient  encore,  en  vertu  de  cette  même  propriété ,  en 
dissolution ,  la  séroline ,  la  cérébrine ,  la  cholestérine  et  les 
substances  colorantes  qui  lui  sont  particulières. 

£t  quant  aces  dernières  substances,  elles  ne  sontpas,  comme 
on  le  croit  à  peu  près  généralement,  inhérentes  à  la  nature  de 
l'albumine.  Un  corps  jaune  et  nn  autre  bleu ,  qu'on  voit  tous 
deux  dans  la  bile ,  dans  le  lait ,  dans  l'urine ,  oûstent  dans  le 
sërùm,  indépendamment  de  l'albumine.  Précipitez  le  sérum  par 
des  flots  d'alcpol  froid,  vous  aurez  d'une  part  des  globules  blancs 
d'albumine  très  ressemblans  à  ceux  colorés  du  sang  ;  les  corps 
colorans  jaune  et  bleu  resteront  dissous  avec  des  corps  gras 
dans  l'alcool. 

On  a  objecté  que  l'analyse  élémentaire  seule  devait  décider 
sur  l'identité  de  l'albumine  et  de  la  fibrine.  C'est  assurément 
un  complément  d'une  grande  importance  et  l'on  ne  saurait  trop 
désirer  qu'il  vtnt  confirmer  les  preuves  déjà  données  par 
M.  Denis  en  faveur  de  son  opinion. 

Un  phénomène  qu'il  ne  faut  pas  passer  sous  silence,  c'est  la 
coloration  en  bleu  de^l'albumine  par  les  acides  forts  et  surtout 
par  le  chlorhydrique.  Ce  phénomène  n'appartient  pas  à  l'albu- 
mine :  on  a  pris  du  sérum  pur,  il  a  bleui  ;  on  a  pris  ensuite 
de  l'albumine  précipitée  par  l'alcool ,  puis  lavée  à  l'alcool 
bouillant,  elle  a  refusé  de  prendre  aucune  nuance  bleue  $  au 
contraire,  la  matière  colorante  jaune  verdàtre,  unie  à  des  grais- 
ses, qui  en  a  été  séparée,  a  pris  rapidement  cette  teinte,  après 
avoir  été  plongée  dans  l'acide. 

Arrivons  aux  globules  colorés. 

Si  l'on  prend  un  caillot  et  si  on  le  presse  dans  un  linge ,  il 
fournit  un  liquide  épais  qui  ne  consiste  qu'en  globules  gonflés 
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par  du  sënim.  Étendez-en  une  portion  avec  beaucoup  d'eau ^ 
filtrez,  il  restera  sur  le  papier  un  enduit  ressemblant  à  de  la  gelée 
de  groseille.  A  lU  degrés  de  température ,  il  blanchit,  devient 
opaque  ^  il  est  solubie  dans  l'acide  acétique  ;  les  sels  neutres 
l'attaqueot  comme  la  fibrine  :  il  n'est  que  de  la  fibrine  unie  à 
deft  corps  gras.  Cette  expérience  est  de  M.  Donné-,  cet  habile 
micrographe  a  annoncé,  il  y  a  dix  ans,  que  les  noyaux  des  glo- 
bides  sont  fibrineux.  Tout  maintenant  confirme  ses  résultats. 

En  ajoutant  à  ime  poi^tion  du  liquide  épais  exsudé  du  caillot 
pressé  dans  un  linge,  une  sdution  concentrée  de  chlorure  de 
sodium  en  forte  proportion,  le  tout  prend  une  teinte  vermeille; 
au  microscope  on  aperçoit  les  noyaux  des  globules  devenus 
opaques^  blancs  mats,  de  transparents  et  d'incolores  qu'ils 
étaient  :  ils  se  sont  gonflés ,  leur  reflet  nacré  ,  si  l'on  peut  ainsi 
dire ,  car  il  est  devenu  tel,  perçant  à  travers  la  couche  colorée 
TOtareilement  rouge  sombre,  donne  lieu  à  une  belle  teinte  rosée 
eomme.artérielle.  Mais  il  ne  tarde  pas  à  venir  flotter  sur  le  tout 
quelques  flocons;  en  les  lavant  on  obtient  de  la  fibrine  feutrée. 
Si  l'on  i^oute  beaucoup  d'eau  à  la  masse  vermeille,  des  lambeaux 
ée  fibrine  apparaîtront  aussi  ;  ils  seront  bientôt  redissous  par  le 
sel.  Cette  expériaice  est  peu  difficile  à  exécuter. 

Faîtes  sur  un  caillot  privé  de  sa  fibrine  libre,  après  Tavotr  ma- 
laxé et  pressé  dans  un  nouet  de  linge,  l'expérience  toute  nouvelle 
de  M.  Leeanu,  qui  consiste  à  le  traiter  par  très  peu  d'acide  sulfu- 
rique  »  puis  par  de  Talcoc^  ;  vous  aurez  alors  une  proportion 
àiorme  de  fibrine  unie  à  de  l'acide  sulfurique. 

Mais  si,  oomine  l'a  démontré  M.  Denis,  la  fibrine  n'est  qu'une 
forme  de  l'albumine,  c'est  donc  de  l'albumine  que  les  globules  co- 
lorés e(»itiennent  comme  noyaux.  Chacun  de  ces  noyaux  est  en- 
touré,  même  pénétré ,  par  une  substance  colorante  rouge  en 
quantité  des  j^us  minimes ,  qu'on  nomme  hématosine.  Il  n'y  a 
pas  lieu  de  discuter  ici  si  le  fer  qui  l'accompagne  lui  est  ou  non 
étranger. 

Pour  avoir  l'hématosine,  il  suffit  d'évaporer  le  sulfote  resté  en 
dissolution  dans  l'alcool  qui  a  agi  sur  le  caillot  acidulé  d wt  il  a 


PJTPliinVCVS  sut  hM  SAHO*  IW 

iN  oie^ipq  p|ii9  baupit,  el  é'en  séparer  fadde  piur  TaniHio- 
niaque. 

L9  Iberipie  an^yeii  d^  proportions  du  sàrum  et  des  globules 
^'il  pepf(^Biie  est,  d'après  M.  Denis,  de  : 

Sérum S76,881 

Globules 123,117' 

léU  f(vmçd  f xtriftmpf  ; 

Sérum . . . , ,  ^  «,.,,»..,...,  ^ ,  826»873 

Globules 173,127 

Et, 

Sérum « , . .  ^  »  »  •  •  •  t  •  ^35,874 

cioboles > 04,497 

Suivons  cette  humeur  da^s  l'organisatios.  Que  l'on  suppose  le 
;systèii|^yas(cula|rç  vide.  I^e  eh^l^  ^'y^vémntt  al  eiroule.Yoili  un 
^mm  bien  ^pais  et  bien  iipparfaît;  il  lui  manque  une  grandepar- 
liie  de  son  eau  et^  mfitière  ja^^erv^rdâtre.Qui  fournira  cette  emi 
j^t  cette  i|[igtière?  Jjù^  veines  du  canal  digestif,  jointes  à  cellesde  la 
fatç,  à  celles  des  çapaules  sunrénales,  ele.,  vont  dans  lefoiei  elles 
y  pondui^ant  up  sangparticulier,  pau  eeagulable,  délayé,  d'une 
çQijieur  spéi^ia)^,  examiné  par  Stocker  de  Dublin,  James  Tacke- 
pi^y,  3^ttlt3}.  Çert^lesveiqeaqui  le  obarrient  ramènent  aueeeur 
4h  s^ff  PPdU^^e  provenant  des  artères^  eomme  cela  a  lieu  dans 
tpiite  Forganisatiop;  ep  (^^treeHes  absorbent  la  plus  grande  partie 
4H(iquide  des  boissons,  comme  |'a  déiqontré  M.  Magendie;  elles 
transportent  dans  le  torrent  circulatoire  la  m^yorité  des  sels,  ete,, 
qw  s'y  trouvent  I  #Iles  dqive^t  m  Pleine  t^ipps  absorber  encore 
et  diri|;§r  vers  le  fQie  des  ipoléoules  paUicuUérfi^  eutraiies  des 
ldimei]is.  Ge^^  e^u ,  c^  sels ,  ces  moléciiles ,  joints  k  des  pro*^ 
^\ki\^  donn^  surtqut  psup  ^  rate,  sopt  pew  M.  Dents  ce  qu'il 
appelle  l'humeur  spléno-hépatique ,  fluide  qui  modifie  rappa-«* 
fç^çe  dq  sang  4e>la  veine^pone.  {j^  tput  est  versé  par  la  veine- 
pfCte  daus^  le  fo^,  appareil  qui  en  ^bève  l'élaboration,  en  em*- 
plqiie  un^part^  pour  forraef  la  bije,  en  lAÎfie  le  surplus  refluer 
dans  )e  gpan4  torrent  circulatoire.  Ce  que  l'auteur  avance  ici 
^'e^t  ^ans  dout§  pas  environné  de  preuves  suffisantes ,  mais 
PfH)t  servw  4s  PP}*^  de  Aépart.  'JoiûQUï^esNJ  we  te  sutstauce 
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jaune  du  sérum  ne  peut  venir  que  de  l'élaboration  que  subit  le 
sang  de  la  veine-porte  dans  le  foie  principalement. 

Le  sérum  se  trouve  ainsi  accompli.  Un  grand  appareU  orga- 
nique le  contient  et  le  fait  mouvoir.  Mais  les  capillaires  de 
cet  appareil  peuvent  aussi  être  considérés  comme  des  centres 
d'actions  moléculaires,  comme  des  appareils  organo-chimiques 
opérant  sur  le  sang.  Le  sérum,  avons-nous  vu ,  est ,  pendant 
qu'il  circule,  sursaturé  d'albumine,  il  tend  conséquemment  à  en 
déposer  sans  cesse  ;  et ,  en  effet ,  l'induction  nous  permet  d'ad- 
mettre qu'il  en  élimine  sans  cesse  de  son  sein  pour  nourrir  les 

tissus  et  pour  fournir  dans  les  poumons  les  noyaux  des  globules. 

• 

Les  poumons ,  en  outre ,  agissent  encore  sur  le  sérum  de  ma- 
nière  à  déterminer  la  formation  de  l'hématosîne  aux  dépens  de  ses 
matériaux  constituants.  £n  ce  cas ,  les  sels,  l'albumine  et  l'air 
atmosphérique  jouent  certainement  un  rôle  important,  mais  peu 
connu.  Cependant,  nous  sommes  loin  d'admettre  avec  M.  Ma- 
gnus  qu'il  y  a  dans  le  sang  des  gaz  en  circulation,  que  l'air,  pen- 
dant la  respiration,  ne  fait  que  déplacer.  Mais  il  est  impossible, 
dans  une  courte  analyse,  d'aborder  convenablement  des  sujets  si 
graves ,  qui  touchent  immédiatement  à  cette  fonction  obscure 
qu'on  nomme  V hématose,  et  aux  sécrétions  ,  ainsi  qu'à  la  nu- 
trition ,  opérations  organiques  dans  lesquelles  il  est  impossible 
de  voir  autre  chose  que  des  séries  de  réactions  moléculaires 
du  ressort  de  la  chimie. 

Puisque  le  sérum  en  circulation  est  natureHement  sursaturé 
d'albumine,  qu'il  en  abandonne  atout  moment  dansTorganisa*- 
tion,  de  même  il  doit  en  déposer  dès  qu'il  est  hors  des  vais- 
seaux. G'«st  ce  qui  a  lieu,  et  ce  qui  détermine  le  phénomène  de 
la  coagulation.  ' 

'  Cela  établi,  passons  à  l'examen  du  sang  malade.  Ici,  nous 
marcherons  encore  les  expériences  chimiques  à  la  main  ;  elles 
devanceront  les  explications.  Tout  le  monde  sait  que  plus  le 
sang  abonde  en  globules,  plus  les  phénomènes  de  la  vie,  pour 
employer  une  expression  pittoresque,  se  dessinent,  et  qu'au 
contraire  moins  ces  corpuscules  existent  dans  cette  humeuTi 
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plus  alors  il  y  a  de  débilité.  C'est  ce  qui  a  lieu  chez  rhomme 
sain,  etc.,  etc En  conséquence,  il  est  possible  de  détermi- 
ner en  théorie  un  grand  nombre  de  cas  où  le  sang  pourra 
être  modifié  de  manière  à  être  incompatible  avec  la  santé  ; 
amsi  : 

l""  L'augmentation  des  globules  ne  peut  avoir  pour  résultat 
qu'une  sollicitation  chimique  trop  vive  des  actions  moléculaires 
générales  de  l'organisation,  et  par  suite,  si  cette  augmentation 
devient  trop  considérable,  des  troubles  variés,  des  inflamma- 
tions, surtout  à  l'état  aigu. 

2^  L'augmentation  du  sérum ,  au  contraire  ,  atténuera  les 
effets  des  globules,  fournira  beaucoup  de  liquide  aux  sécrétions 
qui,  faute  d'excitation  suffisante,  les  élaboreront  mal  ;  aux  orga- 
nes qui  se  les  assimileront  difficilement  ;  il  se  fera  aisément  des 
dépôts,  des  engorgements  indolents,  etc. 

3**  Une  diminution  de  l'eau  du  sérum  le  rendra  visqueux, 
généra  son  mouvement  propre  pendant  la  circulation ,  et  le 
mouvementde  transport  qu'il  communique  alors  aux  globules; 
il  perdra  la  faculté  de  pénétrer  dans  les  plus  petits  vaisseaux; 
Cette  diminution  affaiblira  peut-être  aussi  l'union  si  peu  stable 
de  ses  autres  principes  immédiats.    ^ 

h^  Si  le  sérum  est  pourvu  d'une  quantité  d'eau  plus  grande 
que  celle  qu'il  possède  à  l'état  sain,  l'union  de  ses  substances  im- 
médiates, de  ses  matières  grasses  surtout,  sera  compromise; 
plusieurs  auront  de  la  tendance  à  se  précipiter.  Le  sérum  ne 
pouvant  éprouver  une  augmentation  de  son  eau  qu'aux  dépens 
des  corps  précédens,  c'est  à  dire  que  par  leur  diminution  pro- 
portionnelle, la  masse  du  sang  se  trouvera  appauvrie,  l'écono- 
mie ne  pourra  qu'en  souffrir,  qu'en  être  débilitée. 

y*  Si  le  sang  renferme  moins  d'albumine  qu'à  l'état normîd, il 
constituera  un  liquide  trop  alcalin,  trop  salé,  qui  attaquera  le 
noyau  des  globules  formés  déjà  ;  il  s'opposera  à  la  précipitation 
de  l'albumine  solide  nécessaire  à  la  formation  de  nouveaux  glo- 
bules ;  en  outre ,  ce  liquide  réagira  douloureusement  sur  les 
orgaaes  par  VeKcès  de  ses  principes  salins. 


IfS  EaorimsNGV  tuii  us  sino. 

6"*  Le  ssHic;  ne  pem  admettre  une  {dus  graiide  cpiâoclté  d'ii^ 
bomine  qu'il  n'en  contient^  poisqoe  ses  sek  en  sont  d^  mursah 
uuré»  ;  mie  augnentatioù  aecidentdle  de  eette  sriftptaiiee  y 
desBearanrt  insoluble  et  iottante,  occasionnera  dee  titMiMeë  dans 
réconomie.  Si  avec  Taugmentation  d'albumine  il  se  fait  Mé 
augmentation  de  sds^  la  (yssdutîon  sera  sans  dovie  eeiiij^léte  ; 
mais  le  liquide  de?iendra  tellement  Tisqneax^  qnelâ  di^é«âatioi& 
n'aora  lies  qu'imparfaitement. 

T  Qu'on  siqppose  l'absence  de  Tdodl  qai  éstUfii  à  falbiiiliHiei 
et  qui  concourt  à  la  liquéfier,  une  portion  de  cette  sobâtatiee  fen- 
dra à  se  s(4idifier,  ou  du  moins  le  àan|^  sera  notas  eotdsinf  ^  il 
deviendra  comme  glaireux. 

S"*  Privé  de  ses  seb,  mémed'uEntf  petite  cpiMtlté  de  Mftr  en- 
semblcy  le  sang  teandra  à  se  eoagnler  dan»  les  vaiÉMm^,  eM  toott 
ou  en  partie,  par  la  solidification  instantanée  dTttosafiHaMiisiiK 
grande  portion  de  son  attnmiiie  Hqaide. 

9"*  Qu'on  suppose  les  bases  de  ses  sels  tout  à  eoop  dimimées 
de  quantité ,  et  coflfséqneniment  qurî)  y  ait  dea  acidea  mis  à  sa 
dans  le  sang,  la  constitmion  de  ce  llatde  ne  powrra  se  so«Meni# 
un  seal  instant  ;  il  se  précipitera  nue  pettles  de  60tt  âfbimrine 
unie  à  des  acides,  et  il  restera  de  ces  mêmes  addes  fibres  dans 
le  fluide  tw^mémè. 

10°  il  en  sera  de  àiéme  d'une  diminution  de  quantité  snrve* 
nue  dans  les  acides  de  ces  sels  ;  seulement  alors  l'albumine^  seii- 
difiée  sera  unie  à  des  aicalts,  et  il  restera  dé  ces  alealis  libres 
dans  le'  sang  Kquide. 

11°  U  est  impossible  de  prévoif*  oe  que  le  sang  épronrera  et 
fera  éprouver  à  l'écononRe  par  la  privation  de  ses  matières 
grasses  neutres.  Q  est  probable  qae  le  système  nefve»»^  qai  en 
est  composé,  qui  s'en  nourrit,  sera  le  premier  frappé  de  cette 
suppression  ;  mais  il  est  certain  qu'une  plus  forte  quastlté  de 
ces  matières  ne  pourra  lui  être  unie  sans  l'altérer  ^  dies  y  res- 
teront suspendues  en  émulsion. 

12°  Les  matières  colorantes  jaune  et  bleue  dn  sérnn,;  aug- 
mentées de  quantité,  eoloreroAt  la  pean  et  le»  fiàidefs  séerétéi 
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que  la  diminution  des  sels  dans  le  sang  couenneux  a  lieu  aux 
dépens  du  chlorure  de  sodium ,  et  que  Taugmentation  de  la 
soude  en  ce  cas  correspond  à  celle  que  devait  posséder  le  chlo- 
rure qui  se  trouve  en  moins;  ainsi  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  de  dif- 
férence dans  les  sels  du  sang  normal  et  dans  ceux  du  sang  qui 
s'est  couvert  d'une  couenne,  guepar  une  perte  de  chlore  éprou- 
vée par  ce  dernier.  On  conçoit  que  moins  de  sels  dissolvant 
de  l'albumine  dans  le  sérum  ,  doivent  donner  au  sérum  une 
grande  tendance  à  précipiter  de  cette  substance ,  sous  forme 
de  fibrine,  en  plus  forte  quantité  que  d'ordinaire,  et  c'est  ce 
qui  a  toujours  Heu  en  proportion  directe  de  la  diminution  du 
s§l.  Le  sérum  aussi  renferme  d'autant  moins  d'albumine  qu'il 
s'est  plus  déposé  de  cette  substance  à  l'état  de  fibrine.  Mais 
pourquoi  la  fibrine  se  coagule-t-elle  au  dessus  du  sérum  ?  Ceci 
est  dû  à  l'alcalinité  extrême  de  ce  liquide  qui  retarde  la  coagu- 
lation. 

Quelquefois  on  a  observé  que  le  sang  était  devenu  couleur  lie 
de  vin,  ou  chocolat  au  lait.  En  cette  circonstance,  il  est  réelle- 
mentcoagulé;  c'est  un  sang  couenneux  auplushautdegré.Dans 
un  cas,  M.  Denis  n'y  a  plus  rencontré  de  chlorure  de  sodium; 
il  y  avait  une  forte  proportion  de  soude,  très  peu  de  sels  neutres. 
Alors  on  saisit  aisément  la  raison  déterminante  de  l'altération. 

Un  cas  de  sang  incoagulable,  provenant  d'un  sujet  atteint 
d'une  maladie  analogue  au  s<^but,  présentait  plus  de  chlorure 
de  sodium  que  le  sang  sain.  Le  sang  d'un  malade  atteint  de  fiè- 
vre typhoïde  à  un  haut  degré  était  également  incoagulable  ;  il 
contenait  un  sel  ammoniacal  et  de  l'ammoniaque  libre,  outre  ses 
sels  ordinaires.  On  s'explique  facilement  comment  alors  le  sang 
a  perdu  la  faculté  de  se  coaguler. 

Le  sang  des  pléthoriques  n'a  offert  à  l'auteur  que  des  globules 
en  nombre  plus  considérable  que  de  coutume,  et  celui  des  chlo- 
rotiques ,  des  anémiques ,  des  personnes  soumises  à  la  diète  , 
n'a  donné  pour  résultat  qu'une  diminution  considérable  de  ces 
jnémes  lobules. 


Dans  l'ictère  f  augmentation  simple  de  la  matière  Jamievei^ 
dâtre. 

Elle  n'existait  pas  au  contraire  dans  U\  sang,  à  sérum  inco- 
lore. 

Il  n'y  a  que  du  sérum  en  moins  dans  le  sang  des  cholériques. 

La  thérapeutique  peut-^Ue  tirer  déjà  parti  des  connaissances 
chimiques  nouyelles  qu'expose  l'auteur;  il  a  cité  un  seul  cas 
où  il  ait  semblé  suivre  avec  profit  les  inspirations  de  la  théo~ 
rie  :  ce  cas  est  relatif  au  croup.  Voici  en  quelques  mots  l'appU^ 
cation  qu'il  a  tentée  de  ses  recherches  sur  le  sang  à  la  cure 
de  cette  maladie.  Le  croup  consiste  physiquement  en  une  fausse 
membrane  fibritieuse  dans  la  trachée.  Peut-on  l'attaquer  c^t 
directement  parl'insulOation  de  substances  dissolvantes  et  in- 
directemei^t  par  l'introduction  dans  le  sang  par  voie  d'absorp- 
tions de  substances  dissolvantes  ?  il  assure  l'avoir  fait  avec  suc* 
ces  avec  des  sels  imités  de  ceux  du  sang. 


Remarques  sur  une  espèce  particvli&re  ns  fracture  be 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus, 

par  &OKUIT  "W.  Smith,  profeêieur  de  chirurgie  à  t École  df 
Médecine  de  Vhàpital  de  Richnumd  (1). 

S'il  n'est  pas  toiyours  facile  de  distinguer  les  luxations  de 
l'épaule  des  fractures  des  os  qui  composent  cette  articulation^  le 
diagnostic  est  bien  {dus  embarrassant  encore  quand  ces  deux  lé< 
sions  existent  simultanément.  Dupuytren  a  dit  avec  vérité  que 
toutes  les  solutions  de  continuité  des  os  dans  le  voisinage  des 
articulations  sont  la  source  de  nombreuses  erreurs.  Dans  tous 
les  hôpitaux,  en  effet,  on  rencontre  des  cas  où  le  chirurgien  le 
plus  expérimenté  est  obligé  de  rester  dans  le  doute,  parce  que 

(1)  Extrait  du  Dublin  journal  ofihe  médical  science,  noyembre  1S37* 
HP— L  13 
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la  TérftdMe  nsttttrtrde  la  mabdie  n'a  pâlil'«MOre  ëté  févëlëe  ](^ 
la  dissection.  Les  observations  suivantes  ont  trait  à  Tuné  des 
lésions  les  plus  rares  et  les  pliïs  obscures  de  l^anicnlatlon  sca- 
pule-humérale  ;  elles  pourront  servir  à  éclairer  quelques  points 
eifctyve  incertainsdkns  fltistolfe (fe^  Méedbns  de  cette  partie. 

6bs.  I.  Au  mois  de  juillet  1854^  je  fiis  appelé  pour  foire  l'autop- 
sié de  Jtiliaf  Darby,  âgée  de  80'  etas,  et'  ihôftè  d'une  affection 
chfimlqfue  de  Isr  poitrine,  tout  d'abérd^  PépanlëgaUiiM  fhippaindit' 
atléiMi»â  par  ion  appamce  bien  iiStmmi»  da  eeHe^ulaNsemtqKaglte 
latilétili»-  le»  plus  coi—iunf  »  de  Qe|jteai!tioiilation< 

Elle  avait  perdikeA  partie  sa  forme  naiureUement  anvAdie^  IV 
pophyse  acromion;  qpoique  plus  saillante  que  d'ordinaire^  ne  l'é- 
tait pas  autant  que  dans  une  luxation  ctë  fà  tête  humérale.  La  lar- 
geur dé  la  jbfnture  était  dbublée;  àti  dessous  de  I^aci*omîon  on  pou- 
vffltparftritement  dlMidBlMr  une  pcrrtfon  âh  ht  tète  de  l'è^  situé  ft  hr 
partie  eaterne  delà  oa^iléf^éncUdeb  Cettefpoitioo  dte  ffimail  uae 
tumeur  appréciable  à  travers  Icf  p^irties  molli»  > ,  ta»dis.qtte  le  reste 
de  la  tête  de  l'humérus,  beaucoup  plus  large  que  la  portion  précé- 
dente^  était  situé  en  dedans  et  au  dessous  de  l'apophyse  coracoïde. 
Entre  ces  deux  portions ,  on  pouvait  facilement  enfoncer  les  doigts 
dans  une  dépression  profonde  qui  formait  une  espèce  de  sillon  placé 
iiomédîatemtatau4eai»<lséi^bê»eyare]tdiep.  h^eonjgyiww&lélrt  ! 
mis  en  contact  avec  le  tronc  et  il  n'y.  avait  f)3sde  changement  appré- 
ciable dans  la  longueur  du  bras.  Tels  étaient  les  caractères  extérieurs 
de  cette  lésion^  qui  ne  me  permirent  pas  de  me  prononcer  positi- 
veMefii'sn^sa  native V^Hris  qof  iMelIrmTilaief  qrfe  c'étaif  qtfdquer 
variété  de  la  luxBtioAeoéréiRt.  Après 'a!#ofreiBe¥é<lespafties  molles, 
je  vis  la  tête  de  l'os  elle-même  qui  avait  acquis  presque  le  double 
de  son  volume  normal  ;  elle  était  située  au  dessous  et  à  la  partie  in- 
terne de  r^pophyse  coracoïde:  Lagfosse  tubérosité  avait  été  côm- 
plèceiMnt  détMMc'dtt  rasai'  de  i^tipopliyse  bMÎiéraie ,  eOrépemdM  Ir  • 
la  partir  interne  de  la  eavItéîgtéiMadg;  Jsr^fhMOve'vraitlraviefiélÉ 
coulisteJbîcipitale,  laquelle)  pav  suiiq  d|^  déplaeetnem  éfvoavépw 
la  tête  de  l'os,  était  exactement  située  au  dessous  de  l'apophyae  co-* 
racoïde.  La  cavité  glénoïde  était  changée  tant  dans  sa  forme  que 
dans  son  volume  ;  elle  était  plus  petite  que  l'état  normal,  presque 
aplfltie,  et  plus  large  en  haut  qu'en  bas.  One  nouvelle*  cavité  peu 
profopde s'était fonnéepouplatéted^rhuaiém»,  sttrle'bordaxil- 
laire de  l'omoplate,  où  s'était  déposée  une  matière  osseuse;  la 
capsule  étjtit  grandement  élai^e.  Le  cartifage  de  la  tête  de  Vos 


sfiit  ilr^#!  èSfti^ItUUedt  flf  »pàni  (It  aHft  «tl  fëifa  jÀàEé  ^hr  m  âS-' 
ptft)i«gul(èi^e  ébuénée;  Là  lAtM  éUtt^MdèiiiflièDtMrtMélèbaë} 
il  ne  ra^  ftit  pas  p««fiUe  d'ol^tcpir  dë«  rensei^nMnots  exMti  mt  m 
date  précise»,  ni. SHJÇ  aon  moide  de  production. 
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épaules,  on  y  (Ai  facil^nent  que  celle  qui  est  le  siège  de  la  lésion 
est  laphis  large.  Quelle  est  La  nature  de  cette  lésion?  L'autopsie 
ne  nous  Ta  pas  encore  appris  ;  mais  je  pense  que  c'est  une 
fracture  longitudinale  de  l'humérus;  l'accident  arrive  toij^ours 
à  la  suite  d'une  chute  sur  le  sommet  de  l'épaule,  accident  dans 
lequel  la  tête  de  ^l'humérus  porte  la  première  sur  le  col  et  reçoit 
le  choc.  Je  crois  que  la  fracture  sépare  la  petite  tubérpsité  avec 
ine  plus  ou  moins  grande  partie  de  la  tête,  et  qu'elle  s'étend 
dans  la  direction  de  la  coulisse  bicipétale  ;  je  suppose  aussi  que 
le  tendon  du  grand  pectoral  en  avant,  ceux  du  grand  dorsal  et 
du.  grand  rbnd  en  arrière  préviennent  le  déplacement  en  agis- 
sant  à  la  manière  d'un  pivot.  »  M.  Gutbne  rapporte  trois  autres 
exemples  de  ces  accidents,  dans  lesquels  les  symptômes  furent 
presque  seinblables.  Dans  le  troisième  cas ,  celui  du  colonel 
T....,  gui  était  tombé  de  cheval  sur  l'épaule  gauche,  les  seuls 
symptômes  différents  du  premier  cas  furent  une  saillie  un  peu 
plus  considérable  en  dedans  et  de  la  crépitation  pendant  les 
mouvements  de  rotation  du  coude.  Le  quatrième  cas  est  celui 
d'un  jeune  homme,  &gé  de  18  ans,  qui  tomba  sur  le  sommet  de 
l'épaule  et  fut  regardé  comme  atteint  d'upe  luxation,  jde  }a  tête 
«je  l'humérus;  néanmoins  l'os,  quand  il  eut  été  rédi^t,  .ne  put 

I  ester  en  place.  M.  Guthrie  ne  vit  le  malade  qu'à  la  ,nn  de  la 

I I  oisième  semaine  ;  il  trouva  le  coude  fortement  porté  en  a|TÎ^ } 
la  tête  de  l'os  portée  en  sens  inverse  et  proportionnellçinent  à 
la  partie  antérieure,  et  paraissant  déplacée  dans  ce  sens.  Mais 
Il  saillie  n'était  pas  arrondie  comme  cela  a  lieu  pour  la  têt^  de 
l!humérqs,  et  ne  donnait  pas  la  même  sensation  aiji,  toucfier.  Il 
semblait  au  contraire  que  la  tête  fût  fendue  en  n^e  temps 
que  déplacée.  Dans  les  essaisqu'on  fit  ensuite  pour  réduire  l'os, 
un  ne  put  faire  entièrement  disparaître  cette  saillie.  La  portion 
postérieure  de  la  tét^  de  l'humérus  semblait  être  dans  la  cavité 
glénoïde  ,  mais  la  plus  grande  partie  était  située  en  dedans. 
M.  Guthrie  suppose  que  dans  ce  cas  le  ligament  capsulaire  de 
rarticulaU<m  avait  été  arraché  et  que  toute  la  tète  de  l'os  avait 
été  déplacée  en  même  temps  que  fendue  r  ce  qui  pouirait 
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bien  être  la  raison  pour  laquelle  elle  se  déplaça  si  facilement 

une  deuxième  et  même  une  troisième  fois. 

Avant  de  faire  aucune  observation  sur  ces  cas  et  sur  celui  dont 

j'ai  donné  Tautopsie,  je  rapporterailes  détails  de  deux  autre 

cas  qui' se  sont  dernièrement  présentés  à  l'hôpital  de  Richmond^ 

Obs.  il  John  Morgan^  69  ans,  courait  avec  rapidité  le  f  jau^ 
YÎer  ld36,  lorsqu'il  glissa  sur  une  pierre  et  tomba  violemment  sur 
Pépauie  gauche.  Au  moment  où  il  fut  adressé  à  Fhôpital  ^  il  s'était 
écoulé  plusieurs  mois  depuis  l'accident,  et  le  membre  malade 
présentait  l'aspect  suivant  :  l'acromion  était  extraordinairement 
saillant,  mais  les  doigts  ne  pouvaient  s'enfoncer  dans  la  cavité 
glénoïde ,  à  la  partie  interne  de  laquelle  on  pouvait  sentir^  au 
dessous  du  bec  coracoïdien,  une  tumeur  osseuse,  large  et  saillante. 
En  dehors,  au  dessous  de  l'acrpmion,  on  pouvait  apercevoir,  même 
à  Fœil  nu,  une  seconde  saillie  osseuse;  elle  était  séparée  de  la  pre- 
mière par  une  dépression  profonde,  verticale ,  répondant  au  trajet 
de  la  coulisse  bicîpétale.  Il  n'y  avait  pas  de  changement  appréciable 
dans  la  longueur  du  bras ,  ni  dans  la  profondeur  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'aisselle  ;  la  largeur  de  l'articulation  était  presque  double 
de  celle  du  côté  opposé  ;  la  tête  de  l'os  avait  changé  de  forme^  elle 
était  irrégulière  ;  l'axe  de  l'humérus  était  dévié  de  sa  direction 
normale.  Les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  l'épaule  étaient 
atrophiés,  le  bras  était  sans  force,  le  coude  raide,  le  poignet  et  les 
doigts  dans  une  extension  permanente.  L'omoplate  suivait  les  mou- 
vements du  bras. 

• 

L'opinion  que  j'émis  Ait  qu'il  y  avait  eu  chez  cet  homme 
une  fracture  qui,  en  traversant  la  partie  supérieure  de  la  cou- 
lisse bicipétale,  avait  détaché  la  grosse  tubérosité  de  l'humérus, 
et  que  consécutivement  la  tète  de  l'os  s'était  légèrement  portée 
en  arrière  :  ce  flit  aussi  l'opinion  de  M.  Aijiam  dans  le  service 
duquel  le  malade  était  placé.  Comme  le  malade  vit  encore,  cette 
opinion  ne  peut  être  admise  qu'avec  réserve  :  mais,  à  en  jliger 
d'après  la  ressemblance  des  symptômes  dans  ce  cas  avec  ceux 
qui  ont  été  notés  dans  la  première  observation,  il  est  probable 
que  la  nature  de  la  lésion  fut  la  même  dans  les  deux  cas. 

Obs.  lU.  Un  homme  tgé  d'environ  30 ans  tomba  du  trobième  éâ^ 
Vune  maison  et  reçut  un  choc  violent  sur  l'épaule  gauche.  A  son 
ctftrée  àPhôpitalde  Rkhmoiidirélèfedesernce  trouvant  latéte 


i9^  mmm  w  Vw#||?J^ 

lant ,  le  deltoïde  un  peu  ^plati ,  le  coude  écarté  du  côtp,  tcjus  les 
mouTemens  douloureux,  et  particulièrement  la  rotation  en  arrière, 
pendant  que  la  main  reitait'eti  pronation,  il  pensa  qu'il  araitaflbire 
^  un  fiw  do  lukatlon  de  l'Immitm  qq  araiit,  Mqs  le  muside  9réB4 

*«»  M  ^H'  1«  «4f^-  Né?RPfl«RÎ,  peu  4»  jtçmp^  ^pp^,  )^  i|ia)^d);  p'é- 
PW^T?"»  aupHft  «PHl9fffine!}f,  qj}  j|H  ]f  }}an^a^,  pt  l'oij  ï|t  g;)ç 
j'ar|ici}latioii  ^r^entaj^  çf ^cfpii>f»|  ^e  f^é^^  jisppct  ^^'f^  pr<;|qie« 
moipent.  A  un  pxajnei»  plusatjentj^  Qf}  pjit  diffiiif tçjçf nf  fiperççyqjjr 
|a  çrépiution  :  c|rpon^t^pc^  9Hi?^P|ftie  ^u  j-fifpur  dçlf  déftjfro^t'qP» 
^  pepef  ^«e  ï'qn  ^yaif  afFaipe  ^  ^fie  ft?f  turfi  d>i  çqj  ^q  yomqpl^te. 
Cependant  ]tl.  A^^m,  4l^  l'i'P  y^^  If  R^^'^'^^t  6rqi)opca  ^yep  )j 
JH$'^«?S"'?^  ^WpoStjÇ  P'il  RW4S.aH'm'ïW|t  i»i  l}}jatî,qfj  dp 
^'iSS^'Hf}  fil  ffîPfwç  (Ifl  f.c?pulm^^.  liB  Tjslf  irial^ds  fn  7é{p,ç  t^p| 

4ç  îl  ï^jofl-  PsW^ct  dç  l'^ipplqtioij  était  jepWsWe  1  <^M  flMPJ'^- 
'î'fy^llîSnf  HpreWfFSP^?-  Ppui:r^suçipr\e8çi^ae»,  V#crofl|iio|i  étqit 


Wè'îg»!  f|?H?  1>  ff'it^  0mh\  )Ç  '^'•|is  ét^if  éfart^  du  ^^ç^  mais 
°fl  POMT?»'  ?M^iRenf  l'en  rfiPPrqp(içv  ^  la  lafgeur  ^  l'^^Pftn 
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de  la  précédente  par  un  sillon  profond  et  bien  marqué^  cprrf^spon- 
dant  au  trajet  de  la  coulisse  bicipétale  ;  je  portai  donc  le  même 
dfignosMc  qîie  dans  le  cas  préc^dienl. 

le  ne  puis  voir  en  effet  de  quelle  manière  on  pourrait  autre* 
ment  expliquer  les  signes  que  je  viens  dUndlquer;  o%  ne  pou- 
vait être  une  fracture  du  col  du  scapulum  ;  car  dans  oe  eas  le 
bras  est  aîongë,  et  la  difbrmité  disparatt  facilement  quaind  on 
repousse  le  coude  en  haut  ;  mais  elle  reparaît  aussitôt  que  le 
memlut»  n^st  pins  soutenu.  |)anb  le  cas  que  j^naly^  au  licpi 
de  Talongement  il  y  avait phitit  w  léger  racooupcitsementdffl^pa» 
et  Von  ne  pouvait  fiiire  disparaître  la  difformité  pae  aucu^ 
moyen  quel  quUl  Mit.  De  prime  abord,  sans  doute  Vanieot  d^ 
TviiciilalieB  était  celui  d^une  lallation,  ndgis  la  feciiilé  avec^  la- 
qneDii  M  m^prooteit  le  bm  du  them,  DacovoisaéaitQ^  di 
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I$u^(;eiirderar|ii(»a9Klîoi]^  fourjûM^ûeat  des  nu^eiui  cerukui  de 
faire  la  distioptioa* 

A  préseaty  ^i  je  coxopare  les  symptûaies  desexeiDpies  <iue  je 
vieA3  de  rapporter  avec  jceux  des>b$ervatiûi»s  de  M.  GuUiriei 
il  e^t  éyideat  que  la  nature  de  la  lésion  était  identique  dans  4pip 
ces  cas.  lielativem^  k  l'ai^opsie  de  Darby,  je  pense  qu'<ui  doit 
en  conclure  que,  bien  q«e  la  conjeaure  de  M.  Gutbrie  appro- 
cbàt  de  la  v^ité,  il  n'avait  pas  parfaiteneniut  édairci  la  nature 
de  la  lésipn.  La  situation  de  la  fracture  p^  ne  pas  être,  ou 
plutôt  n'est  pas  la  mân»e  dans  tous  les  cas,  bien  que  dans  mon 
opinion  ee  SQit  toujours  quelque  partie  de  la  grosse  tubérosité 
qui  se  détache,  et  non,  comme  l'a  supposé  M.  Gutbrie,  U  petite 
tiibérositéy  a¥«c  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la  tète  de 
l'os.  Je  n'ai  point  vu  non  plus  par  l!autopsie  que  la  fracture 
s'étendtt  directement  ou  obliquement  dans  la  tête  de  l'humérus, 
asséchas  pour  que  les  fragments  fussent  soumis  à  l'influence  des 
muscles  qui  forment  le  pli  de  l'aisselle  $  et  lors  même  qu'il  en  ser- 
rait ainsi,  je  ne  puis  claireoientt  comprendre  comment,  selon  la 
supposition  de  M.  Gutbrie,  les  tendons  de  ces  muscles  pour- 
raient agir  à  la  manière  d'un^ond  pour  prévenir  le  déplacement. 
Voici  ce  qui  arrive  selon  moi  dans  le  cas  en  question  :  une  frac- 
ture qui  traverse  la  partie  supérieure  de  la  coulisse  bicipitale 
détache  la  grosse  tubérosité  de  l'humérus,  et  détruit  ainsi  Tac-* 
tion  des  sus  et  sous-épineui^  et  du  petit  rond  sur  Thumérus. 
I^es  muscles  qui  forment  leç  bords  de  l'aisselle,  le  sous-scapu- 
laire  et  ta  portion  antérieure  du  deltoïde,  agissent  alors  presque 
sans  antagonistes,  et  entraînent  avec  force  la  tête  de  l'os  en 
dedans  contre  la  partie  interne  du  ligament  capsulaire,  et ,  si  en 
mêmetemps  lebord  intemedela  cavité giénoïde est  fracturé  (ce 
qui,jepense,  nedoit  pasétre  rare),  la  tètedel'os  passera  encore 
plus  loin,  en  dedans  et  au  dessous  de  l'apophyse  coracoïde,  jus- 
qu'aux limites  qui  lui  seront  formées  par  Taccroissement  de  vo- 
lume de  l'articulation ,  absolument  de  la  même  manière  que  le 
déptecement  de  la  tête  du  fémur  produit  souvent  à  la  suite 
d'une  fracture  de  l'acétabulum*      ■ 


lAS     '  FRÀGTORBS  DB  l'HUMÉRUS. 

Dans  la  quatrième  observation  de  M.  Guthrie,  celle  qui  a 
rapport  à  un  jeune  homme  de  18  ans,  on  supposa  que  la  tête  de 
Tos  avait  été  luxée  en  même  temps  que  fendue.  Elle  se  déplaça 
une  seconde  et  même  une  troisième  fois  après  avoir  été  réduite  ; 
M.  Guthrie  pensa  que  le  ligament  capsulaire  devait  avoir  été 
arraché  et  que  la  tête  de  Thumérus  était  luxée  en  totalité;  il  est 
plus  probable  que  dans  ce  cas  la  cavité  glénoide  avait  été  rom- . 
pue  et  la  grosse  tubérosité  détachée.  Dans  les  cas  dont  il  s'agit, 
la  lésion  fut  toiyoursle  résultat  d'une  violence  appliquée  direc- 
tement à  l'épaule,  circonstance  qui  se  rencontre  plutôt  dans  les 
fractures  que  dans  les  luxations;  la  facUité  avec  laquelle  le  dé- 
placement se  reproduisait  après  la  réduction  s'explique  aussi 
facilement  dans  la  supposition  d'une  fracture.  Il  en  était  de 
même  dans  un  cas  que  j'ai  tout  récemment  recueilli ,  et  dans  le- 
quel la  tète  du  fémur  se  déplaça  une  seconde  puis  une  troisième 
fois ,  en  conséquence  d'une  fracture  de  la  cavité  cotyloîde , 
(Voyez  Areh.  gén,  de  méd.  Janv.  1838.,) 

Les  symptômes  de  la  lésion  que  j'ai  essayé  de  décrire,  et  le 
degré  du  déplacement  éprouvé  par  la  tête  de  l'humérus  doivent 
varier  beaucoup,  suivant  l'étendueplils  ou  moins  considérable  du 
fragment  de  la  grosse  tubérosité  séparé  par  la  fracture.  Si  ce 
n'est  qu'une  très  petite  portion  de  cette  éminence,  les  altérations 
de  l'articulation,  appréciablesà  l'extérieur,  pourront  se  réduire  à 
peu  de  chose,  et  la  lésion  pourra  échapper  à  toute  recherche.  Si 
au  contraire  l'apophyse  est  détachée  en  entier,  il  y  aura  une 
augmentation  considérable  de  la  largeur  de  l'articulation  ;  la 
portion  interne  de  l'humérus  sera  tirée  en  dedans,  on  apercevra 
un  profond  sillon  à  la  place  de  la  coulisse  bicipitale.  Enfin  si,  en 
même  temps  que  la  fracturo  de  la  tubérosité,  il  y  a  une  seconde 
fracturo  qui  traverse  la  partie  interne  de  la  cavité  glénoîde,  il 
résultera  de  cette  double  lésion  le  déplacement  le  plus  étendu 
qui  puisse  se  produira  sans  lacération  de  la  capsule  et  sans 
luxation  sihiultanée,  et  c'est  dans  ce  dernier  cas  en  particulier 
que  la  reproduction  fréquente  du  déplacement  après  la  réduc- 
tion esl  si  rdiarquable. 
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Dans  un  cas  publié  par  M.  Crampton  Ç Dublin  jaum. ,' 
tome  III),  les  attaches  des  tendons  des  muscles  sus  et  sous-épi« 
neux  étaient  arrachées  avec  la  partie  de  Tos  où  elless'inséraient; 
la  même  circonstance  avait  été  notée  il  y  a  long-temps  dans 
le  mémoire  de  M.  Thompson  ;  mais  dans  ces  deux  casr  il  s'a- 
gissait de  luxations  véritables  et  complètes,  et  nous  n'avons^pas 
à  nous  en  occuper  dans  ce  moment. 

D  ne  me  semble  pas  difficile  de  distinguer  la  fracture  de  la 
grosse  tubérosité,  de  la  luxation  de  la  tête  de  Thumérus.  Un  des 
traits  les  plus  remarquables  et  les  plus  caractéristiques  de  cette 
lésion,  c'est  l'augmentation  considérable  de  largeur  dans  l'arti- 
culation. En  outre,  la  cavité  glénolde  n'est  pas  entièrement 
abandonnée;  l'acromion  n'est  pas  aussi  saillant  que  dans  la 
luxation  ;  on  ne  peut  déprimer  le  deltoïde  comme  dans  cette 
affection  ;  le  déplacement  se  reproduit  avec  la  plus  grande  faci- 
lité ;  enfin  la  violence  qui  a  produit  la  lésion  a  été  directement 
appliquée  sur  la  partie  malade. 

Relativement  au  pronostic,  je  pense  qu'une  fracture  analogue 
à  celle  que  nous  avons  trouvée  chez  J.  Darby  doit  être  excessi- 
vement difficile  à  guérir,  et  ce  qu'on  peut  probablement  attendre  ' 
de  plus  heureux,  c'est  une  union  ligamenteuse.  En  effet  cette 
lésion  ressemble  en  quelque  sorte  à  la  fracture  du  col  du  fémur 
en  dedans  de  la  capsule.  Dans  ce  dénier  cas,  un  grand  obstacle 
à  la  réunion  osseuse,  c'est  la  difficulté  d'empêcher  tout  mou- 
vement dans  l'articulation;  dans  le  premier,  la  même  cause 
doit  avoir  le  même  effet,  quoique  à  un  moindre  degré,  et  en 
outre  il  n'est  pas  moins  difficile  de  maintenir  les  fragments  en 
contact,  car  la  tête  de  Tos  est  tirée  en  dedans,  comme  nous 
l'avons  indiqué,  et  la  grosse  tubérosité  obéit  à  l'action  des  mus- 
cles qui  s'y  insèrent  et  qui  tirent  en  sens  contraire.  Il  y  a  ainsi 
un  déplacement  considérable  suitant  la  largeur  ou  l'épaisseur 
de  l'os,  et  il  viendra  s'y  joindre  un  déplacement  suivant  la  lon- 
gueur, si  la  tête  de  l'os  se  porte  assez  en  dedans  pour  dépasser 
l'apophyse  coracolde,  car  alors  elle  sera  tirée  en  haut  par  le 
coraoo>brachial|  le  biceps  et  les  autres  muscles,  dontla  dfnocf- 
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tion  £3t  pre«f\i9  par^jOlèlç  a  j'axQ  de  lliaméra^.  Cette  disposition 
txist^  m  ^iïet  dans  les  p;*éparations  que  nous  avons  fiâtes  de 
répai^de  de  J.  Darby.  La  petite  tubérosité  était  placéie  au  dessus 
di^la  plus  grande ,  tandis  que  danç  Tétat  normal  de  rhum^^rus^ 
le  eoqtraire  a  lieu,  le  çorpmet  de  \^  ^ro^se  tuMrpsit^  étavt  au 
(i^^s  4ç  çeluf  de  Ja  plus  petiti^. 


<■  I"'''''  ■  !■■■  !■    Miityii».!  tt-  Mi  'j  ■.'M,i     <\m  wamuti 'jiw-» 


Par  M.  qifu^à^t  tin^ieein  4^  fJi^pitql  ^f  /mf^^i»^» 

Les  eaux  minérales  satines  à  la  dmiiofi  desqpifdles  appar- 
tiennent les  eaux  de  Piombi^s  se  renepntr^nt  princîpaleni^Bt 
vers  Test  de  la  France ,  laudil  qne  1^  a^w  f^ijlfuneuses  sont 
beaucoup  plus  abondantes  dans  le  midi.  Jlie^eaux  dQ  Plombières» 
celles  de  Luxenil  «t  de  Sains»  qi|i  m  sont  q^'^  quelques  |î^^es 
de  distance  les  unes  des  autres»  sourdept  sur  (e.vft^s^t,  oGoideii- 
tal  des  Vosges»  et  pavtpnt  ^m  douta  d'un  vastQ  réserypip  «ott*- 
mnn  on  de  réservoirs  «it  çoiQioiiiiiqiiapt  eptre  jaui^  »  of  r  Iwr^ 
propriétés  pbyatqnes  wmt  tes  niéme^  »^  kmv  compo^tiûi)  clii* 
miqon  ae  dîSère  qu^  par  de  tpte  peUtoi  qu^otit^s»  I^es  variatipqa 
atmo vbériquea  de§  pays  qui  lei^  entpufent  spnt  h  peu  pr^  sem- 
blables; de  sppte  que  tes  propriétés  médicalea  de  pes  trpi^  sour- 
ces QQt  entre  elles  la  plus  grande  analogie  »  et  ce  que  je  dirai  ^e 
ceHes  de  Plombiènes  pourra  s'af^quer  presque  également  à 
cdles  de  Luxeuil  et  de  Bains.  Les  eaux  de  Plombières  p'ont  une 
plus  grande  répatatiou  que  les  deux  autres  que  parée  que  tout 
ce  qui  peut  concourir  aux  commodités  ^t  s|  Tagrétnent  de  la  vie 
des  eaux ,  et  qui  attire  surtout  les  gens  ricbep^  »  se  retrouye  plus 
particulièrement  réuni  ^  Plombières.  Cette  petjite  viUe  est  située 
dana  upe  gorge  étroite  qui  le  dirige  do  Tc^t  à  Vouçst.  I#s  mai^ 
sops  sc^t  iW^guii  adPS^é^  de  cli^que  çOti^  ^u  pied  (te  lA  U^Q^r 
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§jir  jfgLp  ppjffte  pïfMj^  foii  ^  irpuye  ejitre  Igs  (ieux  rangées  defi^i- 
^^n^.  !|[^'4^fi;i*PP?9  AHI  pr^nd  ^  sovircç  àpeu  de  distance  au  des- 
sus 4ç  f  Ipmbièrç^  i .  longe  le  coteau  ipéridional  ^  passe  sous  une 
partie  de§  p)ai^s,  et,  après  être  sortie  de  la  vil|e,  serpente  d^i^s 
la  jolie  v^Uée  d^^fiintrLoup  ^  qui ,  grs^ce  aux  soins  de  MM.  les 
préfets  de  Siméoif  et  de  Monipaut ,  çffre  une  route  chantante, 
conduisant  à  des  prppuenades  fort  agréal^les^  soit  dans  l;i  yaUée, 
soit  si|r  des  coteau^  bien  boisés. 

De^  ^(n^rces  et  des  ^lablwenietitê  de  Plombières, — lit  quan- 
^Hé  d'eau  minéral^  qi^i  afflue  à  Plombières  est  très  considérable, 
et  les  source^  qu'on  a  Recueillies  jusqu'ici  et  depuis  long-temps 
pour  l'utilité  dçs  mandes  sont  nombreuses.  Deux  de  ces  sources 
sont  ^xclusiyeqient  destinées  à  servir  de  bpissoQ.  La  première, 
gui  est  l'ancienne  source  du  Cbéife .  désignée  maintenant  sous 
le  ifpp  de  }^  gpifrce  du  Crucifix  ^  à  cause  du  crucifix  qu'on  a 
plî|cé  ^ûus  la  voûte  qii^i  l'entoure  y  esf  située  au  milieu  des  arca- 
des du  |)àtin9ent  dit  le;  Palai^Royal .  élevé  par  les  soins  du  roi 
Stanislas,  (l?^^  \^  mémoire  est  réyérée  à  f'Iombières  con^me 
dans  fqute  la  Lorraine.  Cette  source,  dont  la  température  est  de 
l^  li-  Ç^7^dQ  cçnt.),  est  presque  la  seule  dont  boivent  les  ma- 
lades :  l'autre  source  est  froide  et  p^ticulièrement  ferrugi- 
neuse; ejlp  a  reçu  le  nom  de£a  Bourd fille  et  sourd  maintenant 
au  fpilieu  de  ^  belle  proipenade  qui  est  ^^  bout  de  la  ville  du 
cAte  ^e  la  routi^  de  Remir^mpnt.  Elle  est  ap  milieu  d'un  petit 
bassiq  garni  d'une  balustrade  en  fer. 

Plusieurs  sources  ^  q^^i  sont  comme  celles-ci  en  dehors  des 
établissements  des  bains,  y  sont  dirigées  ensuite  par  des  canaux 
particuliers.  Ces  ^urces  se  trouvent ,  soit  à  la  base  du  coteau 
septentrional,  soit  au  pied  du  coteau  méridional.  Les  premières 
sont  l^s  sources  Muller  et  Ba^sompîerre,  qui,  comme  îa  fontaine 
du  Crucifix,  passent  au  dessous  de  la  route  d'Épinal  à  Plombières. 
Lafontain^  Muller,  qui  sourd  au  milieu  d'un  granit  rouge ,  est 
à  la  température  seulenaent  de  27"  1/2  R.  (33^50  cent.),  elle  ali- 
mente iè  bain  royal.  La  Source  Bassompierré ,  qui  sort  direc- 
tement de  la  roche  comme  la  précédente ,  et  à  peu  de  distance 
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d'elle,  est  à  53^R.  (66,25cent.);  desconduïts  Birî^éntcétte source 
dans  une  sorte  de  puisard  qui  alimente  lebain  royal  etles  cabinets 
d'étuves.  Le  coteau  méridional ,  sur  lequel  arpente  la  route  de 
Plombières  à  Luxeuil ,  donne  naissance  à  plusieurs  sources 
chaudes  ou  froides,  toutes  également  minéralisées ,  et  qui 
sourdent  presque  à  côté  Tune  de  l'autre .  Les  sources  d'eaû 
minérale  froide  ont  plus  particulièrement  reçu  dans  le  pays  le 
npm  d'eaux  savonneuses,  quoique  leur^  propriétés  chimiques 
ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  des  eaux  chaudes.  Les 
sources  chaudes  qui  appartiennent  au  coteau  méridional,  sont 
la  source  dite iStmo/i  qui  est  à29^R..(S6,25,cent.),  et  deux  autres 
qui  n'ont  pas  reçu  de  noms  particuliers  et  qui  viennent  se  ren- 
dre dans  le  jardin  de  la  préfecture;  Tune  de  ces  sources  est  à  2S®R. 
(36 cent.),  et  l'autre  seulement  àlS^'R.  (22,50  cent.)*  Lessources 
froides,  dont  l'une  vient  s'ouvrir  dans  le  même  jardin,  et  l'autre 
un  peu  plus  haut  sur  lebord  de  la  route  de  Luxeuil,  sont  dirigées 
dans  un  réservoir  commun  pour  refroidir  les  eaux  chaudes. 
Indépendamment  de  cesdiverses  sources,  il  en  est  plusieurs  dont 
nous  ne  croyons  pas  devoir  parler  ici,  parce  qu'elles  sont  tout  à 
fkit  étrangères  aux  établissements  publics ,  et  qu'elles  servent 
seulement  aux  usages  de  quelques  maisons  particulières.  ^ 

Les  établissements  des  bain^sont  au  nombre  de  cinq:  i^  le  hain 
des  DamMy  2^  le  Fieux-Bairij  ou  \ehain  des  Romains ^  3^  le 
bain  Moyalj  k^  le  bain  Tempéré^  5^  celui  des  Capucins,  i^  Le 
bain  des  Dames  de  Remiremont,  ainsi  nommé  parce  qu'il  faisait 
partie  de  la  propriété  de  l'ancienne  et  célèbre  abbaye  de  ce  nom, 
ofi^  une  source  abondante  qui  sort  directement  de  la  roche  à 
la  température  de;  &2*'R.  (52,50),  de  sorte  qu'il  est  nécessaire  de 
la  laisser  refroidir  dans  la  piscine  et  les  baignoires  avant  d'en 
faire  usage.  2^  Le  Vieux-Bain  des  Romains  était  autrefois  beau- 
coup plus  considérable  qu'il  ne  l'est  maintenant,  comme  on  en 
peut  juger  parla  gravure  qui  représente  les  bains  de  Plombières 
dans  l'ouvrage  de  Camerarius  :  DeBalneis.  U  reçoit  directement 
deux  sources,  l'une  venant  du  coteau  septentrional,  et  l'autre  du 
eoteauméridional.  La  première  esta &$^R.  (56,25  cent.)»  etlase- 
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conde  à  52^  R.  (65  cent.).  Elles  versent  leurs  eaux  dans  un  bassin 
presque  triangulaire  de,troispiedsde  profondeur.La  température 
moyenne  de  l'eau  contenue  dans  le  bassin  qui  est  découvert  est 
nécessairement  soumisse  au^i:  variations  atmosphériques,  mais 
n'est  jamais  au  dessous  de  &5^R.  (56,25  cent.)*  Dès  que  Teau  mi- 
nérale  a  séjourné  cinq  à  six  jours  dans  le  bassin ,  elle  subit,  sous 
Tiniluence  de  Tair  et  de  lalumière,  un  mouvement  intestin  qui 
donne  lieu  à  un  dégagement  de  grosses  bulles  d'un  gaz  s'élevant 
du.fpnd.  Ce  J^S(Z  paratt  être  formé  d'une  grande  proportion 
d'oxygène  et  d'azote,  comme  celui  que  M.  Robiquet  a  observé 
à  Néris.  Il  se  développe  en  même  temps  sur  les  parois  du  bassin 
unêgranidequantitéduJrrem0//a/A«f7na/!î«deTh'oré,^naiatna 
moniieulom  (Jàov^  St-Vincent,  Dict.  elutiique  tt histoire  nU" 
tureUey  1. 1 2,  art.  Oscillariées)  ;  elle  se  d<^tache  peuà  peudu  fond 
du  rjéservoir  à  mesure  qu'elle  acquiert  plus  d'accroissemeiK , 
etvient  ensuil<e  nagçx  ^  l^  surface  sous  forme  de  grosses  masses 
floconneuses  verdâtres,  remplies  de  bulles  de  gaz.  Cette  pro- 
duçt}on.yégéto-animale  dans  l'eau  minérale  du  bassin  des  Ro- 
mains n'est  pas  d'ailleurs  particulière  aux  eaux  de  Plombières  ; 
elle  se  iiçtrouve  à  Vichy^  à  Néris,  k  Luxeuil,  à  Rains.  etc..  et 
dans^,  presque  Um&,  Ije^,  bassins  d'eau  minérale  chaude ,  plus  ou 
moins  ei^posée  au  con^çt  de  l'air  et  de  la  lumière.  L'établisse- 
inent  dû  yieux-Raii^j^  qui  offrait  encore  naguère  deux  piscines 
et  des  baignoire^  spécialement  d^tinées  aux  pauvres,  va  main- 
tepant  changer  complètement  de  face.  Le  bassin,  d'après  les 
travaux  qui  s^exécutent  actuellement,  sera  bientôt  fermé  par  un 
plancher  et  transformé  en  une  jolie  salfe  d'attente  entourée,  de 
cabinets  de  bains  et  de  douches  très  bien  disposés.  Le  bain  des 
j>auvressera  transporté  alors  aux  bains  des  Dames. 
_   S"*  Le  bain  Royal,  ou  le  bain  neuf,  est  le  plus  considérable  de 
tous  les  établissement^  ^e  Plombières;  la  piscine  et  lesbaîgqoires 
qui  l'entourent  sont  principalement  alimentées  par  la  source 
Muller;  les  cabinets  particuliers  et  les  douches  reçoivent  l'eau 
chaude  d'une  pompe  qui  plonge  dans  un  puisard  où  arrive  la 
source  Bas8f)mpierre  y  l'eau  est  ensuite  élevée  dans  un  réservoir 
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particulier  éi  ^  tétfap^rature  est  mitigée  par  les  à(iuf ces  d^eàu 
frdidè  qtit  Viénhéiil  dû  jàrdUi  de  ïâ  préfecture.  L'à^âtitâ^é  de  ces 
deUxréservoirsd'eall  chaude  él  d'ëâuirrèidè'mîilgtàtééi'eàdi'âd-- 
mÎDÎstratioh  des  bains  ël  des  douches  très  éb'Âttôilé.l^ëàu  tmkMë 
et  redtifroidë  arrivent  par  des  rdbînetà  séparés  dati^ dé  j^élttéédi^* 
vielle^  disposée^  pour  cbaqiie  douché  en  j^arliciliîèr  :  ttfa  tliér- 
ihotnëtrè  plongé  dans  chaqiié  feuvelté,^  et  èelul  itiii  àdnïiiiish*ë  la 
douché  peut ,  au  gré  du  diafôdé  oii  suivàiit'rdrdrl^  dfù'ïtfedêl^ii), 
en  faife  cbàn^ëi*  la  téihpéf atùré  â  llh^tâùt  ihém^M  ^elrtikéant, 
à  l'aidé  d'iiri  porte^vbît ,  ÎBi  personne  qiiî  éàt  fchàrgëè  Ûé  feîré 
lé  mélange  à  rétàgé  ^ûpenéUr.  Lé  pàvlllbil  dés  prtni^e^  fait 
s^uilë  au  réz-dé-chàiisséë  du  èàiii  royaf ,  ÎT  réh^Mèdëttit  Hste^ 
bdi^nbir^es  dé  toi*iiie  àiiUqûe  et*  ^àrnî^i  de  inai^té  dei  fô^ëà  ; 
élleS  avâtëtit  àé  bonstrtiité^  pdiir  rinïpéi*àlf1ce  idèép^iÀe. 

Tréà  près  du  pûiââfd  dû  li^iii  Tié^iï,  4o%t  di^j^o«éi  détti  éâlii- 
dets  d'étuvës  qui ,  k  causé  dé  )éu^  cMtéiir  dé  plii^  H  ^  ft., 
ont  reçu  le  nom;  fErifer.  bàris  cHacutf  de  tki'cMhëiM,  Hû 
triôûve^he  botté  déstitiéè*  àf  y  placer  ife  édfps  èïiiiér'  et  Aëi 
âppaf eilà  p'aï-tîélé  poixt  léè  lUéitibrès.  ,  ' 
i  [^''  Sain  ïéntpé^i.  Il  éà  séparé  dti Hàn  iroydl  ftàf  iiiie petite 
galerie,  et  placé  àtl  de^àdi]^  dék  sàlIës  délréutiibii.  It  Ëérisiste 
principâlélhent  dànî  une  larg'é  piseTiâé  é8tiâtl*(lite'  hh  grâiiit  et 
divisée  ëfi  qiiatré  compài^liliifetits,  ddiit  efaacui  peut  cfontéûtf 
enviroh  quinze' péi^sonÀé^  sissfâëi  soï*  déS  gi^lïdin^.  Âù  eëifti^ë  dé 
cehë  pî^ifaè  s'élève  hné  la^gé  cuVette  à  àetix  étagëà,  d'otif  èau 
retombe  par  qiiâti^é*  l*oiJînétt,  doiit  Aetii  feumfs^étit  dé  l^eaù  à 
izr  R.  (33,75  cent.),  é't  deux  âùiréS  k  'iV"  tt.  (85  cedt.).  Môur  dé 
celte  piscine  se  (rt)uvéht  dëâ  baîgnbii^es,  des  cabinets  de  dou- 
ches descendantes  et  ascéridstrites,  sUrniontés  d'ttoë  gàlëHé  clr- 
ciilaire,  d'où  Ton  peut  jouir  du  Cbup  d'oéil  agréable  que  pré- 
sente la  piscine  rempilé  de  baigneuris  et  de  baignettseà  àveclettjhs 
tables  flottantes  garnies  de  bouquets  de  fleurs. 

S^  Le  Bain  des  Capucins j  ainsi  nonimé  parbé  qu'il  foisdlt 
parUe  de  l'ancien  couvent  des  Capucins,  est  situé  derrière  le 
bain  tèiùpérê.  La  forihe  de  cet  établissement  très  élevé  et 


vdtté  comme  raie  espèce  de  Chapelle,  se  ressent  encore  de. son 
origine.  An  mflleu  de  cetf  édifice  est  une  grande  piscine  par- 
tagée en  deux  cômpârtîtaents  poui*  les  deux  sexe^,  et  «Jui  peut 
contenir  près  dé  soixante  personnes.  Le  bà§sln  de  b  piscine 
est  rapidement  rempli  en  cinq  à  six  heures  au  plus  ;  9  est  ali^ 
mente  en  partie  par  la  fontaine  Simon  qui  donne  de  Teau  à  29^  R. 
(36,25  eent;),  et'par  une  soiirté  particulière  qui  s^ouvre  dans  la 
piscine  même  âu  moyeii  d'une  ouverture  large  de  six  piouces 
de  diamètre  et  de  plusieurs  pieds  de  profondeur.  L'eau  qui 
sodrd  par  cette  duverture^  qu'en  appelle  le  trou  des  Capucins,  est 
àla  température  de  34""  R.  (&2,50  cent.).  C'est lameiUeurepiscine 
de  Plombières,  et  elle  sei^it  certainement  la  plus  firéquentée,  si 
le  bâtiment  qui  la  reeoo^rè  était  mieux  éekdré  et  plus*  graeieux. 
Ces  cinq  établissemeiM,  tebqu^ils  sont  maintenant  di^séSi 
avec  les  constructions  nouvelles  dont  on  s'occupe  en  ce  montent, 
présentent  dans  leur  ensemble  quatre  piscines  divisée^  en  plus 
ou  moins  de  compartiments,  près,  de  cent  bafgB(rir6Sy  dent  un 
quart  environ  avec  dès  douches  qu'on  peut'admihistrer  dans  les 
baigneireB  fliémes>  des  cnbîMt*  puiiciiiÉri^.pour  las  deildiés> 
ascendantes ,  deseetidâMé^eKTatë rades,  et  des  étuvé^.  On  peut, 
tant  dans  les  piscines  que  .dans  les  cabinets  particuliers,*  donner 
par  jour  plus  de  six  cents  bains  à  destempératures  extrémeihent 
variables  depuis  15''  jusqu'à  Bk''  R.  Ily  a  donc  peu  d'ëud)lisse- 
.  ments  d'eau  minérale  en  Frùàee  qai  offrent  pin»  de  ressources 
et  d'éléments  de  succès,  indépeudàminent  des  propriétés  iné- 
dicales  des  eaut  elle»-raémes; 

Des  profriéUs  phjfiiç[ueê    et    chimiqmeê    des    eau»    de 

Plombières. 

Les  dix  à  douze  sources  diOerehtes  qu'on  observe  à  Plom- 
bières  paraissent  présenter^  à  part  la  différence  de  la  tempé- 
rature, à  peu  près  les  mômes  propriétés  physiques.  Leurs  pro- 
priétés chimiques  ont  été  surtout  mieux  connues  depuis  l'ana- 
lyse qu'en  a  faite  Yauquelin.  La  seule  source  qu'il  ait  examinée 
est  celle  de  la  fontaine  du  Crucifix,  dont  Teau  lui  avait  été  en- 


Yoyée  par  M.  Martinet,  ancien  inq)ecteur  des  eaux.  M.  Henry 
a  eu  la  bonté  de  répéter  cette  analyse  8ur  Teau  de  la  même 
source  qui  lui  avait  été  remise  par  moi.  'Les  résultats  qu'il  a 
obtenus  étant  un  peu  diJOTérents  de  ceux  du  professeur  Yau- 
quelln  J'ai  cru  devoir  les  consigner  ici  tels  qu'il  a  bien  voulu 
me  les  transmettre. 

Analyse  de  Veau  de  PbmUnèree  (  soureu  du  Crucifia)» 
Voici  les  résultats  de  notre  travail,  que  nous  avons  par  le  calcul , 
rapportés  à  un  poids  de  1000  grammes  d'eau  minérale  (  1  litre). 

6r  ut. 

Acide  carbonique  libre •...,...«     0»224 ,  oa  0,118 

Carbonate  de  soude  anhydre 0,1 19 

Carbonate  de  chaai. 0,OiS 

Sulfate  de  châui.... ;...... Traces. 

Sulfate  de  soude  anhydre. . 0,009 

.  Chlorure  de  sodium  avec  traces  de  chlorure 

de  magnésium 0,012 

Phosphate  d'alumine  ou  de  durai ,  traces 
inappréciées. 

Peroiide  de  fer 0,006 

Alumine. O^OOS 

Silice  (dont  une  partie  fbt  retenue  par  le  car- 
bonate alcalin} 0,066 

Matière  organique  avotée,  brune  après  le  trai- 
tement  analytique 0>029 

Cette  composition  doit  thire  eonsidérer  VEau  du  Crueifix.,  av(»t 
son  évaporation  et  au  bouillon  de  la  source^  comme  formée  de  : 

«   '      Acide  carbonique  libre  (à  peu  près  1^13*  de  6r. 

litre) 0,169 

Bi-carbonate  de  soude  anhydre .  ^  • « . . . .  0,1 683 

Bi-carbonate  de  chaux 0,0187 

Bi-carbônate  de  protoxide  de  fer.  • 0»007 

Sulfate  de  soude  anhydre 0,009 

Sulfate  4e  chaux,  traces  inappréciëes. 

Chlorures  de  sodium  et  de  magnésium 0,01 2 

'Silice.: .' 0,056 

Matière  aiotée  organique  (glairinr?) 0,099 

Alumlneet  phosphate,  traces • 0,008 

Eau  pure 999,523 

Par  litre  Peau  de  Plombières  renferme  0,470  de  substances 
minéralisantes. 

M.  Henry  a  eu  aussi  la  complaisance  de  soumettre  à  l'ana- 
lyse une  matière  que  j'avais  recueillie  moi-même  sur  la  roche 
et  les  pierres  qui  sont  baignées  par  l'eau  minérale  au  moment 
où  elle  sourd  de  terre.  Cette  matière  blanche,  de  l'aspect  et 
de  la  couleur  du  fromage  de  ^Brie  avancé  et  qui  coule ,  est 
molley  douce  au  toucher,  sans  saveur  déterminée  i  elle  se  sus- 


EAUX  DR  PLOMBIÈRES.  2Qi 

pend  facilement  dans  Feau  et  lui  donne  une  teinte  laiteuse. 
Lorsqu'on  frotte  les  mains  dans  cette  eau,  elles  deviennent  plus 

douces  qu'avec  la  meilleure  pâte  d'amande. 

Après  avoir  été  séchée  à  Pair^  la  matière  dont  nous  parlons  lais- 
sait sur  la  roche  un  enduit  blanchâtre  très  doux  au  toucher,  hap- 
pant sensiblement  à  la  langue  •  et  ne  développant,  aucune  odeur  ni 
aucune  saveur.  Cet  enduit  se  détache  aisément  de  la  roche  à  l'aide 
.  d'un  canif,  et  peut  s'enlever  par  couches  minces  faciles  à  tailler  et  à 
réduire  en  poudre.  * 

Cette  matière  calcinée  fortement  ne  nous  a  fourni  aucun  produit 

Zue  l'on  puisse  attribuer  à  la  présence  d'une  substance  organique, 
a  poudre  avait  acquis  une  couleur  rosée,  due  à  la  présence  du  j?^- 
osydede  fer,  et  laissa  aussi,  pendant  cette  calcination,  dégager  une 
certaine  quantité  d'eau.  Quant  au  résidu,  il  n'a  laissé  dissoudre  par 
l'eau  que  des  traces  insignifiantes  de  chlorures  ,  de  sulfote,  etc. 
fournies  par  l'eau  minérale  qui  avait  laissé  déposer  la  matière 
blanche  que  nous  examinons. 

L'analyse  de  cent  parties  de  la  poudre  calcinée  nous  a  présenté  la 
composition  suivante  : 

Sih'cc. 30,00 

Alumine 61 ,43 

Carbonate  de  chaux 5,71 

Oxide  de  fer 2,85 

Chlorures  et  sulfates  insignifiants. 

La  matière  qui  constitue  l'eau  dite  Savonneuse,  est  donc,  comme 
Nicolas  l'avait  annoncé,  produite  par  la  prédominance  de  Valumine, 
ou  d'un  composé  aiumineux  qui  fait  avec  l'eau  une  sorte  de  pâte 
sanss*y  dissoudre,  lui  donne  une  certaine  onctuosité ,  et  simule 
quant  aUrX  propriétés  physiques  une  sorte  de  savon  (1}. 

Les  renseignements  fournis  par  l'analyse  de  M.  Henry  confir- 
ment tous  ceux  qui  avaient  été  déjà  obtenus  par  Yauquelin,  mais 
il  a  trouvé  de  plus  que  notre  habile  chimiste,  dans  Tcau  de  la  fon- 
taine du  Crucifix ,  de  l'acide  carii)onique  libre,  de  Tair  un  peu  plus 

(DPar  révaporation  ménagée  Teau  de  Plora bières  dégage  du  gaz  acide 
carbonique,  que  l'on  peut  recueillir  et  apprécier  ;  elle  se  trouble  k  peine, 
<:t  rapprochée  à  sicciù^^  le  résilia  renferme  des  lames  feuilletées  blanches 
de  smce  presque  pure.  Les  sels  sont  colorés  par  une  matière  brune  azo- 
tée, et  retiennent  encore  de  la  silice  à  la  faveur  du  oarbonate  de  soude. 

J'ai  fait  bouillir  fort  long-temps  l'eau  de  la  source  du  Crucifix  pour 
en  chasser  tout  Toxygène.  U  ne  commence  à  se  dégager  qu'au  delà  de 
70  degrés  cent.;  ce  qui  explique  très  bien  pourquoi  Teau  de  Plom- 
bières ,  qui  est  quelquefois  à  67  deg.  cent. ,  peut  laisser  échapper  au 
bouillon  de  la  source  le  gaz  azote,  comme  M.Kobiquet  Fa  observé  à  Néris» 
et  retenir  cependant  l'oxygène  qui  est  beaucoup  plus  solubleX'air  contenu 
dans  l'eau  de  la  source  du  Crucifix,  analysé  avec  beaucoup  de  soin  par 
le  phosphore,  m'a  fourni  constamment  dans  deux  essais  23  d'oxycèiie 
pour  azote  77  ;  ce  qui  n'est  qu'une  très  légère  différence  d'avec  l'air 
atmosphérique,  tandis  que  celui  que  l'eau  aérée  tient  ordinairement  ea 
dissolution  contient  jusqu'à  32  d'oxygène.  (Henry.) 
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oxygéné  que  celui  dteTatmosphère,  du  bicarbonatede  proloxyde 
de  fer ,  et  une  petite  quantité  d'alumine  qui  parah  être  la  cause 
principale  de  cette  propriété  savonneuse  qu'on  attribue  aux  eaux 
de  Plombières.  Indépendamment  de  tous  ces  principes,  les  eaux 
de  Plombières  parais^nt  contenir  aussi  un  gsz  libre ,  que  j'ai  ^u 
s'échapper  par  bulles  de^  sources  de  Muller ,  de  Bassompière  et 
du  Trou-des-Capucins,  et  qui  sans  doute  se  rencontre  aussi  dans 
les  autres  sources.  Ce  gaz,  d'après  un  simple  e§sai  de  M.  Bîett, 
qui  a  Inconnu  qu'il  ne  pouvait  pas  servir  à  1^  combustion  ^  est 
très  vraisemblablement  du  gaz  azote  pur.  Cette  présomption , 
qui  a  besoin  d'être  vérifiée  par  l'expérience ,  établirait  ^  si  le  Mi 
'  était  bien  constaté ,  une  nouvelle  analogie  entre  les  eaux  de 
Pioiobières  et  celles  âe  Luxjeuil  i  car  M.  Braconotde  Nancy  et 
M.  le  docteur  Revillout,  inspecteur  à  Luxeuil,  viennent  de 
s'assurer  du  dégagement  du  gaz  azote  aux  sourcea  de  Luxeuil. 
La   concordance   de  ces  observations  faites  à  Luxeuil  et  à 

•  •  *  •  •     •  • 

Plombières  avec  celles  de  M.  Robiquet ,  constate  de  plus  en  plus 
l'origine  très  différente  des  sources  minérales  d^avecceUe  des 
sources  fluvi^tiles,  qui  bien  plus  ^uporfieielles  que  les  premières 
sont  sans  cesse  sous  Vîpfluence  dé^  eaux  pluviales^  tandis  que  les 
filtres  leilr  sont  presqi^  eatièremqnt  étraagères.  Ces  observa- 
tions semblent  aussi  dounevplttsdepûidsà  la.tbéoriede  M.  Bo* 
biquet  sur  le  dégagement  du  gasta^ole  dans  les  eaux  minérales. 
Des  propriétés  médiaal^â  déf*  e^au»  de  FlombUr^ê,  — Toutes 
les  eaux  de  Plombières  sont  très  limpidesettrèslégères.  Les  eaux 
chaudes,au  moment  où  elles  sorteiit  de  la  source ,n'ont  pas  d'odeur 
sensible  \  exposées  pendant  plusieurs  jours  à  l'air  libre  et  dans 
des  vases  ouverts,  elles  perdent  un  peu  de  leur  limpidité  et  con- 
tractent une  petite  odeur  désagréable ,  à  peu  près  analogue  à 
celle  du  bouillon  qui  n'ess  pas  frais.  Lorsque  les  bouteilles  dans 
lesquelles  on  les  renferme  ne  i^nt  pas  bien  cac&etées^  cette 
même  odeur  s^  manifeste.  Leur  saveur  est  nulle  ;  on  ne  peut 
cependant  pas  dire  qu'elles  soient  absolument  insipides.  Elles 
ue  sont  ni  aussi  fades  ni  aussi  n£|uséeuses  que  l'eau  chaude  or- 
dinaire. Celles  des  sources  de  Bassompierre  et  du  Bain  des  Ro- 


EADX   DE   PLOMBIÈRES.  203 

mains  m'ont  parn  même  laisser  dans  rarrière-bouche  une  saveur 
très  légèrement  amère,  mais  passagère.  L'eau  refroidie,  et  les 
eaux  froides,  dites  savonneuses,  n'ont  rien  d'appréciable  au  goût. 
Plus  l'eau  de  Plombières  est  chaude,  moins  elle  est  désagréa- 
ble à  boire,  et  plus  elle  produit  même  une  seâsatîon  agréable  de 
chaleur  à  Tépigastre,  qui  se  répand  dans  toute  la  région  abdo- 
minale. L'ingestion  de  cette  boisson  très  chaude  ne  cause  au- 
cun soulèvement  d'estomac,  aucune  éructation,  etcahne  au  con- 
traire les  malaises  et  les  éructations,  suites  d'une  mauvaise 
digestion  :  elle  excite  l'appétit  chez  la  plupart  des  malades, 
comme  l'eau  froide  et  bien  aérée ,  ce  qui  dépend  sans  doute 
de  Tassez  grande  quantité  d'oxygène  qu'elle  contient.  Certames 
personnes,  cependant ,  mais  en  très  petit  nombre ,  ne  peu- 
vent supporter  les  eaux  de  Plombières  en  boisson;  elles  les  agi- 
tent, leur  causent  des  malaises  et  des  douleui:s  d'estomac,  même 
lorsqu'elles  sont  adoucies  avec  du  lait.  J'ai  vu  quelques  individus 
chez  lesquels  elles  déterminaient  une  complète  anorexie,  et  par 
suite  un  véritable  embarras  gastrique ,  et  cet  efltet  n'était  pas  chez 
ces  individus  le  résultat  d'une  disposition  accidentelle,  car  ces 
mêmes  malades  l'ont  éprouvé  plusieurs  années  de  suite.  Ce  sont 
au  reste  des  exceptions  individuelles  extrêmement  rares.  Les 
trois  quarts  au  moins  des  personnes  qui  boivent  les  eaux  de 
Plombières  ressentent  constamment  une  sorte  de  bien-être  qui 
commence  toujours  par  l'estomac.  Aussi  peut-on  boire  facile- 
ment quatre  ou  cinq  verres ,  et  même  davantage,  dans  Tespace 
de  quelques  heures,  de  l'eau  de  la  source  du  Crucifix  ou  de 
celle  des  Dames.  C'est  même  principalement  dans  tes  maladies 
chroniques  de  l'estomac  que  réussissent  le  mieux  les  eaux  de 
Plombières.  Elles  sont  utiles  surtout  dans  les  gastrites  chro- 
niques ,  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  sont  dissipés. 
Leurs  effets  ne  sont  pas  moins  marqués  dans  les  vomissements 
spasmodiques  et  sans  aucune  altération  de  tissu.  M.  Gar* 
nier ,  inspecteur  des  eaux  de  Plombières ,  m'a  dit  avoir  vu 
plusieurs  années  de  suite  une  dame  sujette  à  des  vomissements 
nerveux  que  rien  ne  pouvait  calmer  que  l'eau  de  la  fontaine  du 
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Crucifix.  Elle  en  éprouvait  uf  besoin  si  pressant,  qu'avant  même 
de  descendre  de  voiture,  elle  envoyait  chercher  un  verre  d*eau 
minérale.  Les  vomissements  cessaient  à  Tinstant  et  étaient  en- 
suite calmés  pendant  plusieurs  mois  à  la  suite  de  Tusage  des 
eaux.  J'ai  observé  plusieurs  fois  de  très  bons  effets  des  eaux  de 
Plombières  en  boisson  dans  certaines  gastralgies  et  dans  plu- 
sieurs névralgies  hépatico-abdominales,  qui  ne  dépendaient  ni 
de  la  présence  de  calculs  ni  de  lésions  organiques  -,  elles  modi- 
fient puissamment  l'appareil  gastro- intestinal  sans  l'irriter. 
Aussi  réussissent-elles  parfaitement  dans  les  engorgements  des 
viscères  abdominaux  qui  succèdent  aux  fièvres  intermittentes. 
^M.  le  docteur  Jacquot  de  Plombières,  et  plusieurs  autres  méde- 
cins des  environs,  m'ont  assuré  qu'on  guérissait  fréquemment 
les  fièvres  intermittentes  tierces  par  l'usage  seul  des  eaux  de 
la  fontaine  du  Crucifix  en  boisson  et  sans  quinquina.  On  a  traité 
même  ainsi  dans  le  pays,  et  avec  succès,  des  fièvres  intermit- 
tentes qui  avaient  résisté  au  quinquina. 

Les  eaux  de  Plombières,  comme  toutes  les  eaux  minérales, 
paraissent  agir  plus  efficacement  sur  les  lieux;  il  est  cepen- 
dant quelques  personnes  affectées  de  diverses  maladies  des 
organes  gastro-intestinaux  qui  se  trouvent  très  bien  des  eaux  de 
la  fontaine  du  Crucifix  en  boisson,  transportées  loin  de  la  source, 
en  ayant  toutefois  la  précaution  d'élever  la  température  de  l'eau 
à  36  ou  38**  R.  Une  chose  digne  de  remarque,  et  qui  m'a  été  con- 
firmée par  l'expérience  de  MM.  Biett  et  Garnier,  et  que  j'ai  plu- 
sieurs fois  constatée  moi-même  par  mes  propres  observations, 
c'est  que  l'eau  de  la  fontaine  du  Crucifix,  qui  parait  si  douce  pour 
l'estomac  chez  la  plupart  des  individus,  et  qui  d'ailleurs  est  si 
faiblement  minéralisée,  est  constamment  nuisible  en  boisson 
dans  toutes  les  entérites  et  entéro-colites  chroniques  et  réveille 
plus  ou  moins  rapidement  les  irritations  intestinales.  Cet  effet 
est  si  marqué,  que  j'ai  vu  des  entéro-colites  chroniques,  rani- 
mées ainsi  par  l'eau  du  Crucifix  en  boisson  ,  persister  ensuite 
plusieurs  mois  chez  des  individus  très  disposés  par  leur  consti- 
tution à  ce  genre  de  phlegmasie.  Cependant,  chez  ceux  qui  n'ont 
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point  de  tendance  à  cette  maladie,  Teau  de  Plombières  ne  pro- 
duit pas  en  général  d'effet  purgatif  et  ne  porte  pas  à  beaucoup 
près  aussi  facilement  sur  les  intestins  que  les  eaux  du  Mont- 
d'Or.  Ce  fait,  qui  est  incontestable,  suffirait  seul  pour  prouver 
que  ces  eaux,  quoique  très  douces,  jouissent  encore  de  pro- 
priétés énergiques  et  même  irritantes  pour  certains  individus. 

Autant  les  eaux  de  Plombières  en  boisson  sont  ordinairement 
nuisibles  dans  les  entéro-colites  chroniques ,  autant  elles  sont 
recommandables  dans  ces  mêmes  circonstances  en  bains  et  en 
douches,  surtout  quand  la  persistance  de  ces  affections  intesti- 
nales est  due  à  des  causes  rhumatismales  ou  à  la  rétrocession 
de  maladies  cutanées.  J'ai  vu  des  adultes  et  des  enfants,  arrivés, 
par  suite  de  diarrhées  chroniques ,  à  un  degré  de  marasme 
très  avancé,  et  tombés  dans  un  tel  état  de  faiblesse  qu'on  était 
obligé  de  les  porter  au  bain,  revenir,  comme  par  enchantement, 
à  un  'état  de  santé  florissant  sous  l'influence  seule  des  bains  de 
Plombières;  et  on  ne  pouvait  certainement  attribuer  la  guérison 
de  ces  malades  qu'aux  effets  seuls  des  bains  minéraux,  car  ils 
étaient  trop  faibles  pour  prendre  aucune  espèce  de  distractions, 
et  jouir  du  bienfait  des  promenades,  qui  sont  un  moyen  sans 
doute  trèslitîle  pour  favoriser  le  succès  des  eaux. 

Cfest'surtoutVtihs  ies-dîverses  espèces  de  rhumatismes  chro- 
niques que  Faction  de^ eaux  de  Plombières  en  boisson,  en  bains 
et  eii  dôucheâ,  est  principalement  remarquable.  La  chaleur  na- 
turelle de  ces  eaux  entretient  l'action  de  la  peau  et  une  perspi- 
ratîon  douce  et  insensible,  qui  favorise  puissamment  la  résolution 
des  diverses  affections' rhumatismales,  chroniques,  musculaires, 
articulaires  et  nerveuses,  pourvu  qu'on  ait  toutefois  la  précau- 
tion de  fuir  le  froid  humide,  et  de  se  mettre  à  l'abri  des  varia- 
.  tiens  atmosphériques  aussi  fréquentes  à  Plombières  que  dans 
tous  les  pays  de  montagnes.  Toutes  les  personnes  affectées  de 
ces  diverses  maladies,  que  j'ai  envoyées  aux  thermes  de  Plom- 
bières, ont  été  guéries' ou  au  moins  très  notablement  soulagées. 
D  est  peu  d'établissements  qui  ofirent  autant  de  ressources  pour 
le  traitement  de  ces  maladies  :  indépendamment  des  bains  et 
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de»  diverses  douches,  qui  y  sont  très  bien  administrés,  les  étuves 
du  Trou  d'Enfer  jouissent  d'une  grande  activité  à  cause  de  leur 
température  très  élevée,  et  beaucoup  d'affections  rhumatismales 
opiniâtres  ne  cèdent  souvent  qu'à  ce  moyen  énergique  cpiand  il 
est  convenablement  administré.  Il  est  sans  doute  des  individus 
qui  ne  peuvent  supporter  Is^  chaleur  de  l'éftuve  à  la  température 
de  cinquante  à  cinquante-quatre  degrés  sans  en  être  incommo- 
dés ;  mais  d'autres ,  au  contraire ,  en  éprouvent  les  meilleurs 
effets,  et  peuvent  y  séjourner  assez  long-temps.  M.  De  Cl^auvfr- 
lin,  qui  pouvait  rester  jusqu'à  quarante  minutes  dans  l'étuve  de 
Plombières  à  plus  de  cinquante-deux  degrés,  en  éprouvait  con- 
stamment un  grand  soulagement  pour  ses  rhumatismes.  On  cite 
aussi  dans  le  pays  l'exemple  d'un  vieillard  de  75  ans,  qui,  par 
suite  de  rhumatismes  contractés  en  travaillant  dans  des  prairies 
très  humides,  était  resté  complètement  impotent,  et  quji  a  été 
guéri  par  l'emploi  seul  du  bain  d'étuve  à  cinquante-deux  deg;rés, 
dans  lequel  il  pouvait  rester  soixante  minutes,  QiiQlqjue  Ip$  baijjs 
d'étuves  soient  en  géoéral  contre-indiqués  dans  le^  maladies  du 
cœur,  on  les  emploie  cependant  quelquefois,  avec  .suppçs  dans 
les  rhumatismes  qui  sont  fix^é^  sur.  çe^  f}rgajae...;|jijl.  Turcji.,  4e 
Plombières,  a  eu  occasion  de  doijiçwîr  des»  sf)ip^  ^}^  bom^^,^  M® 
6ô  ans,  qui,  après  avoir  été  mouillé,  éjt^jjjt  jçDrSjjp^^.ay^ 
pris  de  douleurs  de  rhumatisme  fixqe$^  ^ji^]^aleiu<Qpt  dans  la 
région  du  c>œur,et  accompagAéesdç;J(çLrte^^^t  ft:équen|es  pal- 
pitations. Il  a  parfaitement  guéri  à..raidp.dcsjl)ai;is  (Jléiuye^et 
de  révulsifs  rubéfiants  placés  sur  les  e:^f^^i|é^;i^|Cérieur^$*. 

Il  ne  faut  pas  cepend;mt  croire  que  .Ip.^^e^UJ^.de  ,P)pmbières 
réussissent  dans  .toutes  les  espèces  dedouleurs.q^uoatleuf;sip§.e 
sur  les  piuscles  ou  les  lissij^s  blaip.çs  articul^ipes.,  J'^i  éi^  témojlfl 
des  mauvais  effets  dç  ces  eaux  çur,  dçi|ix|euuçsfrèjte.s,  qui  étaient 
à  la  vérité  atteints  depuis  plusieurs  ai^nées  d'une  maladie  qui 
revenait  par  accès ,  et  qui  était  caractérisée  pur  des  douleurs 
plus  ou  moius  vives  au  dessus  des  artiçulaiigws  plutôt  que  daqs 
les,  articulations  mêmes,  et  accoeopagnées  de  igonflen^eut  avec 
de Ifurges  ecchymoses^  comme  dans  (o i^orbt^  he^'Orrhagiotis. 
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Le^^ux  de  P|k)inbièr8S  n'ont  en  rien  amélioré  le«r  po$itipn,  et 
les  accès  même  sont  devenus  beaucoup  pkis  fréquents*  Mais  il 
est  vrai  de  dire  que  cette  maladie  fort  rare  est  ^entièrement  dis- 
tincte de  toutes  les  affections  rbumatisms^  avec  lesquelles  on 
aurait  tort  de  la  confondre.  Cest  une  variété  remarquable  de 
purpura  qui  ne  parait  pas  avoir  été  indiquée  par  les  auteurs,  et 
dont  je  n'ai  vu  qu'un  seul  exempte  avec  les  deux  que  je  viens 
de  citer.  Peut-être  existait-il  dans  ce  cas  une  sorte  de  phlébite 
des  vaisseaux  capillaires  ? 

Un  Hait  pratique  qui  mérite  bien  de  fixer  l'attention  des  mé- 
decins qui  sont  à  même  de  prescrire,  les  eaux  de  Plombières, 
c'est  que  ces  eaux ,  qui  swt  considérées  av^  raison  comme  les 
uioin^  excitantes  parmi  celles  qui^ai^partiennent  àla  même  divi- 
sion^ne  conviennent  cependant  pas  en  boisson  dans  les  affections 
des  bronches,  et  encore  moins  dans  les  pneumonies  chroniques. 
Tous  les  individus  atteints  de  ces  maladies,  et  à  plus  forte  raison 
encore  tous  ceux]qui  sont  au  premier  degré  de  la  phthisie,  se  trou- 
vent très  mal  de  l'usage  des  eaux  ^e  Plombières  :  ils  toussent  bien- 
tôt quand  ils  en  font  usager  leur  toux  s'aggraye  par  degrés,  et, 
s'ils  persistent,  ils  sont  bientôt  atteints  d'accès. d'hémoptysie,  tan- 
dis qu'au  contraire  les  eaux  du  MooHi'Or,  beaucoup  plus  miné- 
ralisées, et  en  apparence  beaucoif;^  plus  irritantes  que  celles  de 
Plombières,  conviennent  cependant  parfaitement  bien  dans  la 
plijipart  des  affections  catarrhales  et  des  pneumonies  chroniques 
sans  fièvre.  A  quoi  tient  cette  énorme  différence?  elle  ne  peut  dé- 
pendre que  de  la  nature  même  des  propriétés  deseaux,et  non  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  de  la  différence  des  localités;  caria 
température  est  bien  plus  froide  et  plus  variable  au  Mont-d'Or 
qu'à  Plombières,  puisque  ce  petit  village  est  au  pied  demontagnes 
beaucoup  plus  élevées  que  les  Vosges ,  et  quelquefois  même  en- 
core couvertes  de  neiges  au  mois  de  juillet.  Les  eauxde  Plombières 
et  celles  du  Mont-d'Or ,  quoique  toutes  les  deux  appartenant  à 
la  classe  des  eaux  salines ,  diffèrent  donc  essentiellement  dans 
leur  manière  d'agk*  :  les  premières  se  rapprocheraient  d'abord 
sous  quelques  rapports  de  ceUes  de  Néris,  quoiqu'elles  en  diffè- 
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rent  essentiellement  sous  d'antres  ;  tandis  que  celles  du  Mont- 
d'Or  auraient  plutôt  quelque  analogie,  quant  à  leurs  propriétés, 
avec  les  eaux  d'Ems.  Ces  rapprochements ,  uniquement  fon- 
dés sur  des  considérations  pratiques,  viennent  à  l'appui  d'autres 
faits  pour  prouver  que  la  connaissance  chimique  des  eaux 
minérales,  si  utile  d'ailleurs  sous  beaucoup  de  rapports,  ne  peut 
toutefois  servir  de  guide  au  médecin  dans  les  applications  thé- 
rapentiques.  Les  eaux  minérales  naturelles  sont  des  médica- 
mens  très  composés,  dont  il  faut  étudier  l'action  au  lit  des 
malades ,  comme  celle  d'une  foule  d'autres  substances  médica- 
menteuses sur  lesquelles  la  chimie  même  la  plus  perfectionnée 
ne  peut  nous  donner  de  véritables  inductions  thérapeutiques. 
L'empirisme  éclairé  est  ici  le  véritable  guide,  mais  les  eaux 
minérales  sont  déjà  par  elles-mêmes  des  moyens  thérapeutiques 
assez  compliqués,  pour  qu'un  praticien  consciencieux  et  qui 
désire  se  rendre  un  compte  exact  des  efiFets  des  eaux ,  ne  cher- 
che pas  à  ajouter  à  ce  moyen  puissant  des  auxiliaires  nouveaux, 
qui  en  altèrent  les  propriétés  et  compliquent  le  problème  de  la 
cure.  Il  peut,  sans  doute,  être  quelquefois  utile  d'associer  entre 
elles  l'emploi  de  plusieurs  sources  minérales ,  les  unes  en  bois- 
sons, les  autres  en  bains.  Mais  à  quoi  bon  l'abus  qu'on  fait,  dans 
certains  pays,  du  concours  des  agens  factices  avec  l'usage  des 
eaux  naturelles,  et  quelle  conséquence,  par  exemple,  tirer 
de  l'action  des  bains  de  Baden,  quand  on  fait  boire  presque 
en  même  temps  à  tous  les  malades  des  eaux  factices  de  Caris- 
bad  ?  Il  est  inutile  de  faire  venir  des  malades  aux  sources  na- 
turelles ,  pour  y  faire  usage  de  moyens  factices  qu'ils  peuvent 
employer  plus  commodément  chez  eux. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  de  plus  grands  développements  sur 
l'emploi  médical  des  eaux  de  Plombières;  on  peut  consulter 
pour  les  détails  les  excellentes  observations  consignées  dans 
l'ouvrage  de  M.  Martinet  et  dahs  celui  plus  récent  de  M.  Turck  : 
j'ai  dû  me  borner  ici  à  ce  qu'il  y  avait  de  plus  saillant  et  de  plus 
remarquable  sous  le  rapport  thérapeutique.  Je  terminerai  cette 
note,  déjà  trop  longue,  par  quelques  réflexions  sur  les  effets  des 
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eaux  de  Plombières  daos  la  stérilité.  II  est  peu  de  sources  d'eaux 
minérales  qui  n'aient  été  vantées  pour  combattre  la  stérilité.  La 
source  duTrou-des-Gapucins,  à  Plombières,  a  surtout  joui  d'une 
grande  réputation  à  cet  égard.  On  cite  comme  de  raison  beau- 
coup d'exemples  merveilliBUx  de  guérison»  et  cette  antique  répu- 
tation populaire  en  Lorraine  et  en  Alsace  est  peut-être  ce  qui 
avait  engagé  Corvisart  à  y  envoyer  l'impératrice  Joséphine, 
bien  qu'il  ne  dût  pas  beaucoup  plus  compter  sur  ce  moyen  pour 
elle  que  sur  tous  les  autres. 

La  stérilité  peut  dépendre  de  beaucoup  de  causes  différentes 
qui  réclament  nécessairem^dt  des  moyens  divers  et  souvent 
opposés.  Il  est  parconséquent  incontestable  que  des  eauxminé*- 
rales  de  propriétés  extrêmement  différentes  peuvent  être  em- 
ployées avec  succès  pour  combattre,  tantôt  la  stérilité  qui  dépend 
d'une  débilité  générale  et  d'un  trop  grand  relâchement  des 
solides,  tantôt  au  contraire  d'un  excès  tout  opposé.  Les  eaux 
minérales  de  Plombières,  par  leurs  propriétés  plutôt  relâchantes 
qu'excitantes,  peuvent  être  surtout  utiles  dans  les  cas  de  stérilité 
qui  dépendent  de  Tétroitesse  et  de  la  rigidité  du  col  utérin  ; 
elles  agiront  alors  utilement,  à  la  manière  des  douches  ascen- 
danteset  émollientes,  sans  avoir,  comme  elles,  l'inconvénient  de 
relâcher  les  tissus,  et  l'on  conçoit  que  l'application  de  la  vulve 
sur  le  trou  de  la  source  des  Capucins,  d'où  l'eau  sourd  en 
bouillonnant  avec  force  à  la  température  de  34°  R.,  produira 
un  effet  plus  puissant  qu'une  simple  injection  de  décoction  de 
belladone,  quoique  l'expérience  ait  démontré  que  ce  moyen  et 
plusieurs  autres  ne  sont  cependant  pas  sans  effet.  Il  faut  tou- 
tefois être  très  réservé  sur  l'emfdoi  de  la  source  des  Capucins 
sous  forme  de  douche  vaginale  :  la  chaleur  de  l'eau,  qui,  d'après 
l'observation  de  M.  Longchamp,  contient  d'ailleurs  beaucoup 
de  gaz  oxygène,  pourrait  facilement  déterminer  des  métrites  chez 
les  femmes  irritables.  Mais  que  pourraient  les  eaux  de  Plombiè- 
res et  touteslesautres  eaux  minéralesdans  un  cas  comme  celui  de 
l'impératrice  Joséphine,  chez  laquelle  il  était  impossiblederani- 
mer  la  vitalité  d'un  organe  qui  devait  cesser  de  faire  sesfonctions? 
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Anatamié  et  Physiologie. 

VomiTioirs  DM  HSEra  «LOMo-nAaTiram,  virsnMO-aASTaïQVB, 

ST  sviMAii —  Le  docteur  John  Reida  fait  uoo  série  d'expériences  sur 
ces  nerfs.  Le  résumé  qui  suit  a  été  communiqué  à  la  section  mé- 
dicale de  t Association  britannique.  Malgré  son  peu  d'étendue, 
ce  résumé  renferme  toutes  les  conclusions  que  l'auteur  a  pu  déduire 
de  ses  nombreuses  expérimentations  sur  ces  nerft^  d<Mnt  IVnsemble 
.  constitue  ce  qa'on  appelle  généralement  la  huitième  paire. 

GloMO-pharynffien.  Les  expériences  sur  ce  n^rf  furent  toutes 
feites^surdescÛenset  au  nombre  de  27.  17  fois  on  se  proposa  le 
but  de  constater  si  ce  nerf  devait  être  considéré  comme  un  nerf  de 
sensation  ou  comme  un  nerf  moteur,  d'observer  ses  effets  sur  les 
mouvements  combinés  de  la  déglutition  et  sur  le  sens  du  gofit.  Les 
dix  autres  expériences  furent  pratiquées  sur  les  a&teaiix  ittunédia*- 
tement  après  qu^ofn  leilr  eut  enlevé  la  sejisibilité ,  et  c^a  dans  le  but 
de  détermine^  avec  plus  de  précision  jusqu'à  quel  pointée  nerf  pou- 
vait être  considéré  comme  un  nerf  de  mouvement.  On  nota  d'aboi  d 
les  phénomènes  observés  dans  ces  expériences,  et  delà  comparaison 
de  toutes  les  données  acquises  de  cette  manière  on  tira  les  conclu- 
sions snivantes  -.f^  Le  nerf  glôsso^pharyttgiett  est  ti<i  nerf  de  sensa- 
tion géiiéralew3<'LMrrttatioD  mécanique  et  chimique  de  ce  iierf^  avant 
q«'il  ait  fourni  aucuDe  de  se»  branches  pharyngiennes  ou  autres,  esi 
siûvie  de  mouvements  musculaires  étendus  de  la  gorge  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  faccd*"  Les  mouvements  musculaires  excités  de  cette 
manière  dépendent  non  pas  d'une  influence  directe  des  branches  de 
ce  nerf  sur  les  muscles,  mais  d'une  actîoti  réfléchie  transmise  par 
les  organes  centraux  du  système  nerveux.  4«  Les  branches  pharya- 
ipiennee  du  nerf  glosso-pharyBgien  ont  des  usagée  liés  aveclee  sen- 
sations spéciales  de  la  muqueuse  où  elles  se  distribuent,  sans  qu'on 
puisse  dire  positivement  en  quoi  ces  rapports  consistent.  5"  Ce  ne 
peut  pas  être  de  ce  seul  nerf  que  dépendent  toutes  ces  sensations, 
puisque  la  division  complète,  avec  excision  d'une  partie  du  tronc 
de  ce  nerf  dés  deux  côtés  du  corps,  ne  s'oppose  pas  (pourvu  qu'on 
ait  eu  soin  disoler  la  branche  pharyngienae  de  la  paire  vague  qui 
lui  M  accolée)  à  ïe^ceûm^lmment  parfiiil  de  U  ^églutitioii.  ùf"  Cette 


ANATOMIE  It  PSY8iai.06IE.  211 

irritation  chimique  ou  mécanique  du  nerf,  immédiatement  après 
qu'on  a  tué  l'animal,  n'est  suivie  d'aucun  mouvement  musculaire, 
pourvu  qu'on  prenne  la  même  précaution  qui  vient  d'être  indi- 
quée. 7"  Le  sens  du  goût  est  encore  assez  parfait  après  la  section  du 
nerf  des  deux  côtés  pour  que  l'animal  reconnaisse  facilement  les 
substances.  S"  Probablement  il  partage  avec  d'autres  nerfs  la  fonc- 
tion du  goût,  mais  il  n'est  pas  c^tainement  le  nerf  spécial  de  ce 
sens.  9*  Enfin  la  sensation  de  la  soif  ne  dépend  pas  entièremept  de 
ce  nerf. 

Pneumo-gastrique  ou  nerf  vague.  Il  résulte  de  trente  expé- 
riences sur  ce  nerf,  qu'il  y  a  manifestation  de  vives  souffrances  dès 
qu'on  le  pince,  qu'on  le  coupe  ou  qu'on  le  déchire.  Chez  quelques 
uns  des  animaux  soumis  à  l'expérimentation^  on  détermina  des 
mouvements  respiratoires  énergiques  en  comprimant  pendant  quel- 
ques instants  le  tronc  du  nerf  avec  des  pinces. 

Brancliee  pharyngiennes  du  nerf  vagu4.  De  dix-sept  expé- 
riences pratiquées  sur  des  chiens,  soit  pendant  la  vie,  soit  immédia- 
tement après  les  avoir  privés  de  la  faculté  de  sentir,  M.  Reid  conclut 
que  ces  ))ranches  sont  les  seuls  nerfs  moteurs  des  constricteurs  du 
pharynx,  des  muscles  stylo-pharyngiens  et  palatins  et  que  les.  fila- 
ments sçrvant  à  la  sensibilité,  fournis  par  ces  branches  àp  la  paire 
vague,  sont  excessivement  peu  nombreux,  si  m^me,  dans  les  cas  or- 
dinaires, ils  ne  manquent  pas  tout  à  (ait.  .v  \     v 

Branches  laryngienne»  du  fier f  vague.  De  ses  expérimenta- 
tions sur  ce  nerf,  répétées  et  confirmées  de  diverses  manières,  l'au- 
teur tire  cette  conclusion  que  tous  les  muscles  moteurs  des  cartilages 
aryténoïdes  reçoivent  les  filaments  qui  les  animent  du  laryngé  infé- 
rieur ou  récurrent.  Le  seul  des  muscles  intrinsèques  du  larynx  qui 
reçoit  ses  filaments  moteuis  du  laryngé  supérieur,  c'est  le  crico-thy- 
roïdien,  et  par  conséquent  le  seul  changement  que  ce  nerf  pujsi  e 
feire  éprouver  au  larynx,  comme  producteur  de  mouvements,  c'e.: 
celui  de  rapprocher  Je  cartilage  cricoïde  du  thyroïde,  en  d'autn  . 
termes,  de  raccourcir  lé  larynx.  Les  sensations  du  larynx  dépendei 
du  nerf  laryngé  supérieur.  Ces  expériences  renversent  complète 
ment  ce  qui  a  été  établi  par  M.  Magendie^ii  savoir,  que  le  laryngé  in 
fériéur  animait  seulement  les  muscles  dilatateurs  de  la  glotte,  tan 
disque  le  supérieur  fournissait  aux  muscles  constricteurs.  M.  Reît' 
explique  aussi  d'une  manière  très  salisPaisantie  les  causes  de  la  dys- 
pnée, qui  dans  quelques  casse  transforme  en  une  véritable  suffo- 
cation, quand  les  nerfs  laryngés  inférieurs  sont  coupés  ou  com- 
primés. 
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11  s'est  aussi  convanicu  que^  quand  on  irrite  la  muqueuse  du  la- 
rynx dans  son  état  naturel ,  cette  excitation  ne  détermine  pas  les 
contractions  des  muscles^  en  agissant  directement  sur  eux  par  l'in- 
termédiaire de  la  membrane  muqueuse  ;  mais  que  la  contraction  est 
la  suite  d'une  action  réfléchie  dans  laquelle  le  laryngé  supérieur 
perçoit  la  sensation,  tandis  que  l'inférieur  agit  comme  nerf  locomo- 
teur. Il  est  encore  persuadé  que  les  contractions  musculaires  de  l'œ- 
sophage ne  sont  pas  déterminées  par  l'action  directe  des  ingestasur 
les  fibres  musculaires,  par  l'intermédiaire  de  la  muqueuse;  mais  que, 
par  suite  d'une  action  réfléchie,  une  partie  des  nerfs  de  l'œsophage 
9git  comme  organe  de  sentiment,  tandis  que  les  autres  filaments 
agissent  comme  neris  du  mouvement.  Il  signale  aussi  les  résultats  d'ex- 
périences pratiquées  sur  diverses  autres  branches  de  la  paire  vague. 

Accessoire  ou  spinal.  Ce  nerf  ayant  été  coupé  transversalement 
sur  sept  chiens  à  sa  sortie  du  crâne,  on  ne  put  observer  aucun  efi^et 
sur  les  mouvements  volontaires  des  muscles  du  cou.  Sur  d'autres 
animaux  on  coupa  ce  nerf  d'un  seul  c<>té,  après  quoi  on  administra 
une  faible  dose  d'acide  prussique.  Il  s'ensuivit  des  mouvemensénei^ 
giques,  lents  et  régulfers  de  respiration,  pendant  quelques  uns  des- 
quels on  put  distinguer  des  contractions  du  stemo  mastoïdien  par- 
faitement à  l'unisson  de  celles  des  autres  muscles  respirateurs.  {Ex- 
trait des procès^verbaux  de  la  section  médicale  de  f  Associa^ 
tion  britannique.  Dublin  joum.  nov.  1837.  ) 


Pathologie  et  Thérapetitique  médicales. 

HÉMOHHHAaiBB  coiTBTiTirrioinr&ZiLBB.  —  M.  Lebert  a  dernière- 
ment inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (  S*  sér. 
t.  XIV,  p.  36)  quelques  recherches  sur  les  causes,  les  symptômes  et  le 
traitement  des  hémorrhagîes  constitutionnelles^  nous  croyons  pou- 
voir compléter  ce  travail  en  donnant  ici  l'analyse  d'une  note  que 
vient  de  publier  M.  le  docteur  Du  Bois  de  Neuchàtel  (Suisse.  Gaz. 
méd.,  1838  n<*  3). 

Suivant  ce  médecin,  l'hémorrhaphille  (disposition  héréditaire 
aux  hémorrhagies)  consiste  dans  une  fluidité  du  sang  et  un  affai- 
blissement des  vaisseaux  capillaires,  tels  que  la  moindre  contusion, 
la  moindre  pression  produit  chez  ces  malades  une  ecchymose^  que  la 
plus  petite  piqûre  ou  blessure  peut  donner  lieu  à  une  hémorrhagie 
considérable  et  souvent  mortelle  ;  qu'enfin  la  plupart  d'entre  eux 
meurent  de  bonne  heure,  à  la  suite  d'hémorrhagies  spontanées 
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OU  provoquées  par  des  blessures  peu  importantes  en  apparence^ 
Cette  maladie  est  éminemment  héréditaire^  n'attaque  que  les  per* 
sonnes  du  sexe  masculin  -,  les  femmes  n'y  sont  point  sujettes,  mai» 
communiquent  leur  maladie  à  leurs  enfants  mâles.  11  existe  des  fa- 
milles dans  lesquelles  elle  se  perpétue  depuis  bien  des  générations,, 
et  chez  lesquelles  il  est  rare  qu'un  garçon  arrive  à  l'âge  de  puberté. 
£n  Allemagne,  on  a  donné  le  nom  de  Bluter  à  ces  malheureux. 
\oici  un  exemple  de  cette  affection. 

Une  femme,  native  de  Nassau  (Allemagne),  est  d'une  constitution 
robuste  ^  elle  n'a  jamais  fait  de  graves  maladies,  et  n'a  jamais  eu  de 
perte  sanguine.  Son  mari  est  également  d'une  santé  robuste  et  d'une 
famille  saine.  De  leur  mariage  naquirent  six  enfants,  cinq  garçons 
et  une  fille  :  cette  dernière  n'a  jamais  présenté  aucun  symptôme  de 
la  maladie  qui  a  enlevé  ses  frères  ;  elle  mourut  de  convulsions  à  l'âge 
de  trois  ans.  Des  cinq  garçons,  l'un  est  mort  de  convulsions  le  jour 
même  de  sa  naissance  ;  trois  autres  ont  déjà  succombé  à  leur  ter- 
rible maladie  de  famille,  et  le  quatrième,  maintenant  âgé  de  sept 
ans,  ne  tardera  probablement  pas  à  les  suivre. 

Tous  ces  enfants  sont  nés  à  terme  et  sans  accident  ;  tous  ont  été 
allaités  par  leur  mère  ;  quinze  jours  à  un  mois  après  leur  naissance, 
parurent  chez  tous,  soit  spontanément,  soit  par  suite  d'une  légère 
pression,  des  taches  noires  qui  disparaissaient  ensuite  lentement  en 
prenant  des  teintes  jaunâtres.  Plus  tard ,  vers  la  fin  de  la  pre- 
mière année,  mais  surtout  après  la  troisième,  ils  commencèrent  à 
avoir  des  saignements  de  nez  très  abondants  ;  la  moindre  piqûre  les 
faisait  saigner  jusqu'à  syncope,  la  pression  avec  le  doigt  faisait  pa- 
raître une  tache  livide,  un  peu  de  toux  faisait  vomir  du  sang,  et  un 
peu  de  diarrhée  amenait  dans  les  selles  des  caillots  sanguins.  Le  qua- 
trième garçon  se  mordit  la  langue  en  jouant  3  il  fut  impossible  d'ar- 
rêter l'hémorrhagie,  et  il  mourut  au  bout  de  quelques  jours. 

Des  engorgements  articulaires  se  sont  manifestés  chez  tous  ces 
jeunes  enfants. 

Les  quatre  garçons  morts  étaient,  ainsi  que  le  survivant,  blonds; 
ils  avaient  des  yeux  bleus  ou  bruns  clairs  et  une  peau  extrêmement 
fine  et  blanche.  Jusqu'au  moment  où  ils  ont  commencé  à  éprouver 
des  hémorrhagies,  ils  étaient  très  bien  nourris,  hauts  en  couleur, 
vifs  et  turbulents,  mais  plus  tard  ils  devinrent  pâles,  maigres,  mous 
et  sans  énergie.  Tous  ont  toujours  eu  les  gencives  parfaitement 
saines  et  jamais  d'ulcération  ni  dans  la  bouche  ni  sur  la  peau. 

Des  trois  garçons  qui  ont  succombé  à  la  maladie  en  question, 
l'ainé  est  mort  à  l'âge  de  douze  ans  desaignements  de  nez ,  le  second 
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à  Tôge  de  huit  aiis^  rendant  du  sang  par  toutes  les  muqueuses  ;  et  le 
iroisidHie  enfîn^  à  l'âge  de  Yingt  mois,  par  une  légère  morsure  à  la 

angue.  Le  sang  fourni  par  les  hémorrhagies  est  très  liquide^  de 
couleur  ordinaire^  et  se  coagule  comme  l'autre  sang.  Le  dernier  en- 

jnt  qui  soit  en  yie  est  en  butte  à  de  fréquents  saignements  de  nez 

u'on  a  la  plus  grande  peine  à  arrêter.  Il  a  sept  années  d'âge,  est 
itorteur  d'un  engorgement  des  articulations  tibio-tarsiennes  et  d'ec- 

bymt)ses  plus  ou  moins  larges  sous  les  téguments.  Ses  frères  sont 
Kiorts  sans  qu'aucun  régime  ni  aucun  médicament  aient  paru  en- 
t /ayer  la  marche  de  leur  maladie.  Aucun  des  soins  que  peuTcnt 
£  voir  des  enfants  de  la  classe  moyenne  ne  leur  a  manqué.  Le  cli- 
mat  du  pays  qu'ils  habitent  est  excellent,  et  n'a  occasionné  la  pro- 
duction d'accidents  analogues  chez  aucun  des  individus  qui  s'y  trou- 
Tent  soumis. 

M.  Du  Bois  a  rapproché  de  ce  fait  les  observations  qu'il  a  rencon- 
trées dans  les  auteurs.  II  a  trouvé  dans  J.  Frank  (chapitre  des  Hé- 
morrhagies) l'indication  de  deux  mémoires,  l'un  anglais,  de  Otto, 
et  l'autre  allemand,  du  professeur  Nasse,  de  Bonn  ;  ce  dernitr  est 
le  plus  connu  en  Allemagne.  Dans  le  traité  de  pathologie,  rédigé 
d'après  les  cours  du  professeur  Schoenlein,  de  Zurich,  se  trouve  un 
chapitre  destiné  à  l'histoire  de  cette  maladie,  que  ce  savant  médecin 
nomme  hémorrhapilie,  et  qu'il  ne  parait  décrire  que  d'après  le  mé- 
moire de  IVasse  et  une  monographie  de  Ripp  ;  car  il  ne  cite  aucune 
observation  qui  lui  soit  propre.  Sa  description  de  la  maladie  et -de 
l'habitude  corporelle  des  malades  diffère  un  peu  du  fait  rapporté 
par  M.  Du  Bois,  mais  le  fond  est  le  même.  On  trouve  encore  deux 
observations  détachées  de  Blute  rdd^ns  des  journaux  allemands.  L'une 
dans  le  Zeitschrift  fur  Natur-und  Heilhunde,  Il  s'agit  d'une 
Saxonne,  chez  laquelle  cette  maladie  n'était  point  connue^  et  dont 
les  premier,  troisième  et  cinquième  fils  en  furent  atteints,  tandis 
que  leurs  deux  frères  de  nombre  pair  (le  second  et  le  quatrième)  sont 
bien  portants.  Le  premier  est  mort  d'une  morsure  à  la  langue  \  les 
deux  autres  éprouvaient  souvent  des  saignements  de  nez  et  des  hé- 
morrhagies sous-cutanées,  formant  des  tumeurs  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  pigeon:  la  moindre  blessure  causait  des- hémorrhagies  gra- 
ves; ce  sang  était  d'abord  d'un  rouge  vif,  puis  il  devenait  aussi  pMe 
que  du  sérum,  et  ce  n'était  qu'alors  qu'il  ét^it  possible  de  l'arrêter 
par  une  compression  maintenue  pendant  quarante-huit  heures  :  il 
ne  se  formait  jamais  de  bouchon  fibrineux.  La  seconde  observation 
est  consignée  dans  le  Magasin  de  Rust;  il  s'agit  d'un  juif,  âgé  de 
25  ans,  qui  à  la  suite  de  l'avulsion  d'une  dent  faillit  périr  d'hémor- 
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rhagf  e  ;  ce  ne  fut  qu'après  plusieurs  jours  qu'on  arrêta  le  flux  da 
sang.  Cette  disposition  aux  hémorrhagies  lui  Tenait  de  son  grand- 
père  qui,  toute  sa  vie,  perdit  beaucoup  de  sang  à  la  moindre  égnn 
tignure,  et  mourut  de  saignements  de  nez.  Son  père  avait  eu  la  même 
disposition  pendant  sa  jeunesse,  mais  la  perdit  vers  Tàge  de  95  ans, 
et  fut  dès  lors  sujet  à  des  accès  de  goutte  irrégulière  ;  il  mourut  dix 
ans  après.  Le  malade  en  question  a  éprouvé  déjà  plusieurs  hémor- 
rhagies  extrêmement  graves,  et  la  première  eut  lieu  lors  de  sa  cir- 
concision. Les  soeurs  de  ce  Bluter  n'ont  jamais  été  sujettes  à  cette 
maladie,  qui  cependant  a  sévi  sur  leurs  enfants  mâles.  Le  médecin 
qui  rapporte  cette  observation  eut  la  plus  grande  peine  à  arrêter 
i'hémorrhagie  causée  par  la  circoncision  pratiquée  sur  le  fik  de 
l'une  d'elles. 

Cette  obserration  confirme  l'opinion  du  professeur  Nasse  qui  pense 
que  I'hémorrhagie  ne  se  communique  qu'aux  mâles,  et  que  si  l'un 
d'eux  peut  atteindre  un  certain  âge,  elle  cesse  pour  fadre  place  à  une 
autre  maladie,  et  particulièrement  à  la  goutte. 

Dans  tous  ces  différents  mémoires  et  ces  obserTations  détachées,  il 
n'est  pas  question  des  maladies  articulaires  mentionnées  par  M.  Du 
Bois,  maladies  articulaires  qui  ressemblent  à  des  épanchements  péa 
riodiques  de  sang  dans  les  articulations  des  malades. 

Nous  donnons  ici  une  indication  bibliographique  des  auteurs  qui, 
d'après  M.  Du  Bois,  ont  mentionné  ces  hémorrhagies  constitution- 
nelles :  * 

Otto.  Account  of  one  hémorragie  disposition  exiêting  in  eer- 
tainfamilies.  (The  med.  andphysic.  Journ.  Juiy.  1 808.  >^Nassé.  Dans 
Hom^sArchiv  furmediciniscke  Erfàhrung, iSiO.yoLl,  p.  385*434 . 
— Ripp.  Untersuchungen  in  Betreff,  der  Anlagen  zu  todtlichen 
Blutungen.  Frankfurt,  1835. —  J.  L.  Schoenlein.  Algemeinen  und 
specielle  Pathologie  und  Thérapie.  2*  Vol.,  p.  62. — Zeitschriftfiir 
Natur-und  Heilkunde.  5*  vol,  T  cah.,  p.  333-335.  Dresde  et  Leip- 
zig. —  ISac  hricht  [von  zwei  Blutem  mitgetheilt,  von  doctor 
Scbreyer.  Physicus  zu  Veglsbergim  Sachs.  Vogtlande.—C.  Steinmetz. 
Beobachtung  einer  bedeuten  hemorrhagie  nach  den  Auslichen 
eines  Zahnes  bei  erblicher  Neigung  zu  todtlichen  Blutungen. 
Dam  Rusfg  magasin,  27«  vol.  2«  cah.  1828. 

niALAoïEB  oROAHiQUES  DU  CŒUR  {de  Vinftammati(m  considé^ 
rée  commue  cause  des),  —  Depti^  plusieurs  années ,  le  monde  mé- 
dical s'agite  en  présence  de  deux  théories  qui  prétendent  expliquer 
le  mode  de  formation  de  diverses  altérations  d'organes  que  Tanato- 
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mie  patiiologique  constate  h  l'ouverture  des  corps.  Dans  l'une  j  on 
rattache  presque  tous  les  accidents  morbides  à  une  modification  vi- 
tale particulière  qu'on  nomme  irritation ,  excitation ,  stimulation, 
qtH  f  portée  à  un  degré  extrême ,  accumule  le  sang  dans  un  tissu, 
l'engorge ,  le  fait  rougir ,  augmente  la  chaleur  qui  lui  est  propre  et 
finit  même  par  le  désorganiser,  c'est  l'inflammation  ;  dans  l'autre,  on 
isole,  on  considère  comme  tout-à-fait  distinct  et  indépendant  cha- 
cun des  changements  organiques  que  produit  la  maladie ,  et  l'on 
pose  en  principe  que,  si  l'irritation  prépare  la  formation  des  lésions 
viscérales,  elle  ne  saurait  en  déterminer  ni  la  nature  ni  même  Texis- 
tence^  que  l'inflammation  ne  peut  être  considérée  que  comme  l'ex- 
pression d'un  phénomène  complexe  qui  comprend  plusieurs  autres 
phénomènes ,  dont  la  dépendance  n'est  ni  nécessaire  ni  constante. 
On  ne  s'entend  pas  toujours  suffisamment  sur  ces  ikits  de  principe, 
et  c'est  à  cette  cause  probablement  qu'il  faut  attribuer  la  prolonga- 
tion de  la  lutte  et  certaines  discussions  plus  ou  moins  animées  qui 
ne  servent  pas  toujours  la  marche  progressive  de  la  science. 

M.  Legroux  vient  de  publier  une  série  de  mémoires  sur  l'inflam- 
mation- considérée  comme  cause  des  a£Fections  organiques  du  cœur. 
Ce  médecin  pense  que  si  l'on  pouvait  encore  faire  de  l'iiTitation  d'un 
organe  la  base  d'une  doctrine  médicale ,  ce  serait  au  cœur  et  non 
dans  l'estomac  qu'il  faudrait  en  placer  le  siège.  M.  Legroux ,  après 
avoir  distingué  l'hypertrophie  du  cœur  de  l'atrophie  musculaire  ex- 
terne, qui  ne  donne  lieu  qu'à  une  augmentation  de  volume  sans  al- 
tération dans  la  forme  du  cœur,  pense  que  Ton  peut  toujours  ratta- 
cher la  véritable  hypertrophie  à  un  travail  d'inflammation.  Dans  des 
paragraphes  séparés,  il  s'attache  à  prouver  que  1°  les  lésions  du  pé- 
ricarde qui  accompagnent  la  plupart  des  affections  organiques  du 
cœur  sont  de  nature  inflammatoire ,  mais  on  ne  peut  considérer 
comme  une  démonstration  les  assertions  pures  et  simples  qu'il  émet 
à  cet  égard  ;  3°  Tendocardite  et  l'aorlite  sont  causes  des  cartilagini- 
fications,  des  incrustations  calcaires,  etc.,  que  l'on  observe  dans  les 
valvules  du  cœur  et  dans  les  membranes  aortiques.  Il  s'appuie  pour 
soutenir  cette  proposition  sur  trois  cas  qu'il  rapporte  avec  détails, 
et  se  sert  d'ailleurs  de  tous  les  arguments  qu'on  a  émis  eu  faveur  de 
cette  manière  de  voir  ;  pour  M.  Legroux^  les  incrustations  que  Ton 
observe  chez  les  vieillards  sont  encore  la  conséquence  d'un  travail 
phlegmasique. 

Suivant  ce  médecin,  aucune  ^ofession  ne  peut  être  regardée 
comme  cause  des  maladies  du  cœur,  considérée  sous  léf  point  de  vue 
de  l'exercice  qu'elle  sollicite  de  la  part  de  l'organe  moteur  du  sang. 
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L'acUon  étiologiqne  des  professions  est  eDUèrcmeot  subordonnée 
aux  conditions  hygiéniques  dont  elles  sont  entourées  et  qui  favori- 
sent, en  général,. le  développement  des  maladies  aiguës.  M.  Legroux 
déduit  ces  conséquences  d'un  releyé  portant  sur  91  cas.  ÉtudiaSt 
l'influence  de  l'âge  sur  la  production  des  maladies  du  cœur  ^  il 
trouve  que,  rares  avant  la  trentième  année^  les  anévrysmes  augmen- 
tent tout  à  coup  et  se  maintiennent  à  peu  près  dans  la  même  propor- 
tion jusqu'à  60  ans  ;  qu'ils  diminuent  ensuite  parce  que  le  nombre 
des  vieillards  va  aussi  diminuant  ;  que  sur  31  cas  empruntés  à  Cor- 
visarly  huit  fois  la  maladie  organique  du  cœur  a  débuté  à  la  suite  de 
la  pneumonie,  deux  fois  par  suite  de  coups  sur  la  poitrine,  deux  fois 
par  suite  de  rhumes  répétés,  une  fois  par  suite  de  rhume  avec  eflbrt 
et  fatigue ,  une  fois  par  suite  de  rhume  avec  palpitations ,  deux  fois 
par  suite  de  chagrins,  trois  fois  par  suite  de  fatigues  et  d'autres  cau- 
ses, etc....  Suivant  M.  Legroux,  pour  quiconque  examine  avec  soin 
l'état  du  cœur  dans  les  maladies,  la  pneumonie  est  une  de  eelfesqui 
se  compliquent  le  plus  souvent  d'inflammation  cardiaque.  Dans  ces 
31  cas,  M.  Legroux  trouve  29  fois  des  traces  de  phlegmasie. 

M.  Legroiix  s'est  attaché  encore  à  déterminer  l'influence  des  ob- 
stacles circulatoires  dan^ia  production  desaflPectionsdu  tissu  char- 
nu du  cœur;  il  s'est  livré  à  l'analyse  de  139  cas,  et  il  a  obtenu  les  chif- 
fres qui  suivent  :  L'anévrysme  du  cœur  s'est  montré  1"  sans  obstacle 
circulatoire  53  fois;  S**  avec  obstacles  circulatoires  intérieurs  ou  ex- 
térieurs, 87  fois;  3*»  précédant  un  obstacle  vasculaire,  73  fois;  4''  après 
un  obstacle  vasculaire^  35  fois.  Il  résulte  de  cette  analyse  que  plus 
du  tiers  des  anévrysmes  s'est  opéré  sans  obstacle  physique  au  cours 
du  sang.  11  a  entrepris  un  relevé  analogue  en  vue  de  déterminer 
l'influence  des  adhérences  générales  du  péricarde  sur  la  production 
des  dilatations  du  cœur,  et  il  a  trouvé  qu'elles  manquent  leur  effet 
dans  )a  moitié  des  cas  au  moins;  qu'en  agissant  également  ou  à  peu 
près  également  sur  toutes  les  cavités  de  l'organe ,  elles  amènent  la 
dilatation  de  l'une,  laissant  sa  voisine  intacte,  bien  que  toutes  deux 
aient  été  soumises  à  la  même  trabtion  et  par  suite  au  même  surcroît 
d'exercice  ;  que  la  dilatation  porte  sur  la  cavité  la  plus  vigoureuse, 
celle  dont  la  contraction  puissante  doit  vaincre  plus  facilement  la 
résistance  qu'elle  éprouve  de  la  part  des  adhérences,  aussi  bien  que 
sur  les  cavités  à  parois  plus  minces,  et  sur  lesquelles  par  conséquent 
les  adhérences  ont  une  action  physique  bien  plus  prononcée.  Il  en 
conclut  que  les  adhérences  générales  du  péricarde  peuvent  bien  ra- 
tionnellement favoriser  le  développement  des  anévrysmes  du  cœur, 
mais  non  les  déterminer. 

III.— I.  a 
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Dans  un  prochain  article  M.  Legroux  recherchera  la  nature  et  lava- 
leur  de  la  cause  qui  donne  lieu  aux  dilatations  du  cœur. 

{VEafpérience,  W  6,  7, 14  et  17.) 

.  KTBTB  FIBBO-SimVUX  GOMMOmtqiUJUÊBt  AVEC  LA  QATtVÈ  DV  v6BI- 

OAADB.— Ce  cas  d'anatomie  pathologique  que  M.  T.  Hart,  de  Dublin, 
a  décrit  sous  le  nom  de  hernie  dupériearde,  n'avait  probablement 
pas  encore  d'analogue  dans  la  science.  11  a  été  obserré  chez  une 
femme  avancée  en  Âge ,  qui  était  atteinte  d'anasarque  générale,  et 
dont  le  cadavre  fut  apporté  à  la  salle  de  dissection.  Les  deux  cavités 
pleurales  étaient  complètement  oblitérées  par  des  adhérences  an- 
ciennes et  très  étendues.  Le  médiastin  antérieur  était  occupé  par 
une  poche  piriforme^  membraneuse ,  d'un  volume  considérable^ 
couchée  sur  le  péricarde  qu'elle  recouvrait.  Ce  dernier  était  consi- 
dérablement distendu^  autant  par  la  présence  d'un  liquide  abon- 
dait que  par  suite  de  l'état  d'hypertrophie  du  cœur,  qui  était  aflPecté 
d'anévrysme  «ctif.  La  poche  contenait  trois  à  quatre  onces  de  li- 
quide, et  n'offrait  aucune  connexion  avec  les  parties  environnantes, 
si  ce  n'est  à  son  extrémité  supérieure  et  rétrécie,  où  il  se  trouvait 
une  libre  communication  entre  sa  cavité  et  celle  du  péricarde.  En 
effet,  si  on  élevait  cette  poche^  elle  se  vidait  dans  le  péricarde  qui 
en  devenait  plus  distendu,  et  si  au  contraire  on  comprimait  le  péri- 
carde de  bas  en  haut,  la  poche  anormale  se  remplissait  en  proportion. 
Le  péricarde  fut  ouvert  par  une  incision  longitudinale,  et  l'on  put 
voir  l'orifice  de  communication  des  deux  cavités.  Cet  orifice  était 
situé  au  niveau  de  la  réflexion  du  péricarde  sur  l'aorte,  dans  un 
point  qui  correspondait  à  une  de  ces  excavations  qui  sont  désignées 
sous  le  nom  de  SintM  de  HaUer\  son  bord  était  uni  et  bien  défini  ;  il 
pouvait  admettre  le  doigt;  le  feuillet  fibreux  dû  péricarde  ibrmait 
à  l'entour  un  anneau  épais  et  très  fort,  puis,  s'amincissant  d'une  ma*' 
nîère  extraordinaire ,  s'étendait  sur  toute  la  surface  externe  de 
la  poche.  Le  feuillet  séreux  pénétrait  dans  l'intérieur  de  celle-ci  et 
en  tapissait  toute  la  surface  interne.  La  pièce  anatomiquea  été  dé^ 
posée  c|aus  le  muséum  de  Park- Street.  {DubKn,j€um.  Juillets 
1837.) 

Vamy^HATioirs  i]rrsSTiirAx.B8  pni  svRviBinrBiiT  rBiriiAMT  ui 
•«nui  on  ATrmcttowB  typhoïdes  —  M.  Cazeneuve,  reconnais- 
sant à  la  lecture  des  ouvrages  les  plus  modernes  que  les  perforations 
Intestinales  n'ont  guère  été  envisagées  que  sous  le  point  de.  vue  de 
l'anatomie  pathologique,  a  pensé"  qu'il  serait  intéres|ant  d'étudier 
leur  cause  immédiate  ;  car  cette  altération  est  presque  constamment 
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mortelle  par  la  péritonite  qu'elle  détermine^  et  c'est  principalement 
à  la  iMPéTCDir  qu'il  couvieni  de  s'attactier. 

M.  Cazeneuye  a  recueilli  six  obserratloBs  de  perforations  intesti- 
nales; il  lés  a  rapprochées  de  huit  eas  analogues  que  M.  Louis  a  con- 
sif^Bésdans  ses  recherches  sur  la  gastro-  entérite,  de  deux  faits 
rapportés  par  MM.  Cbomel  et  Geitest^  d'ua  fait  mentionné  dans  là 
clinique  iilédtcale  deM^.  Andrai^  de  cinq  ftitts  citélï  par  M.  Dubois 
dans  sa  dissertation  inaugurale.;  et,  pourvu- ds ces  ^onnéfs;  il  a  cru- 
pouvoir  présenter  la  description  de  cette  eireonètai^e  morbide  sous 
les  points  de  vue  de  l'anàtokitle  pathologique,  des  symptôihes,  du' 
progn^ostic,  des  causes  etdù  traitement. 

L'idée  originale  à  laquelle  M.  Cazêneuve  s^est  arrêté,  le  fait  prin- 
cipal qu'il  a  eu  en  vue  dans  la  publication  de  ce  mémoire,  c'est  que 
l^limentation  prématurée  est  une  cause  fWquente  des  perforations.^ 
Pour  les  prévenir,  il  faut,  vers  la  fin  des  maladies  aigu^  du  tube  di- 
gestif, n'accorder  des  alîmenfts  qu'avec  beaucoup  de  réserve,  en  sur- 
veiller attentivement  les  effets.  Si  sous  leur  influence  la  nutrition  ne 
se  ibitpas,  si  le  malade  ne  recouvre  pas  ses  fDrces,  c'est,  suivant 
M.  Ga^eneuve,  qu'il  reste  un  point  dephlegmasits.  On  doit  alors  sup^ 
primer  les  aliments,  et  ne  revenir  à  leur  usage  qu'après  un  temps 
plus  on  moins  long. 

Nous  regrettons  que  M.  Cazenenve  n'ait  pas  conâullé  les  travaux 
que  M.  Piorry  a  publiés  sur  lés  affections  typhoïdes  ;  Il  eût  trouvé 
(Traité de  Médecine  pratique,  p.  63]  que  tant  que  la  digestioir  peut 
se  faire,  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  réaction' trop' vîYe  ou  de  dyspnée  por- 
tée trop  loin,  il  n'y  a  pas  nécessité,  suivant  ce  médecin,  à'  prescrire 
unr  abstinence  rigoureuse.  Nous  âvcms  suivi  pendafnt  une  anhée  les 
malades  traités  par  M.  Piorry  ;  ils  faisaient  us^ge  de  potages  a\i  ri^V* 
à  la  fécule,  de  laitage,  et  nous  ïJf^avons  pas  vu  que  l'emploi  de  ces  ali- 
ments, durant  Ite^  périodes  graves  de  la  maladie,  aitofccaéionné  jÉi-» 
mais  les  accidents  qui  sont  mentionnés  par  M.  t^ttiié\tyt\  M.  Pferi^ 
pose  en  pr?ncî()e  qu'il  n'y  à  pas  contre-indication  à  l'emploi  d'all^* 
ments  doux,  raéhie  lorsqu'il  s'agit  d*inflamttiatiônà  où' d'ulcérations 
intestinales.  —  Le  mémoire  de  M.  Caienéuve  a  été  inséré  daife  lâl 
Gaz.rfiéd,  T.  5.  n*»  52, 1837,  et  T.  6.  n*  1,  18318.  :  " 

PBTHI8IB  BVaVENVB  PSHDAITT  UX  8É JOV&  FaOLOUaÊ  JS'Uir  GOEFjl' 
BTRAHOBB  DAITB  X.A  THAG^BB  ABTBBB   {.ObëervattOTl  de\ — JuicS  ^m 

âgé  de  dix  ans,  ayant  toujours  Joui  d'une  bopne  santé ^  fut  at- 
teint, le  4  décembre  1836 ,  d^e  péripoeivapuie ,  pour  laquelle 
fut  appelé  le  docteur  Aadriesseu.  Ce  praticien^  eu  s'inforxpant  des 
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causes  qui  pouYaîent  avoir  déterminé  cette  affection^  af^pHiqne  deux 
mois  auparavant  l'enfant  avait  avalé  un  noyau  de  pruneau  ;  que  ce 
corps  étranger ,  après  avoir  donné  lieu  à  un  vident  accès  de  toux 
au  moment  de  son  introduction  dans  la  trachée,  avait  ensuite, 
n'ayant  pas  été  rejeté,  laissé  pendant  quelque  temps  une  gène  con- 
sidérable dans  la  respiration.  Le  docteur  Andrîesseu  ne  tint  aucun 
compte  de  ce  fait ,  pensant  que,  si  le  noyau  s'était  en  effet  introduit 
dans  la  tlvchée,  il  avait  été  rejeté  sans  que  l'on  s'en  fût  aperçu;  que, 
si  au  contraire  il  s'était  arrêté  dans  l'oesophage,  ce  qui  était  pro- 
bable, il  avait  ensuite  parcouru  tout  le  tube  intestinal.  La  pneumo- 
nie suivit  son  cours,  et  bientôt  lui  succédèrent  tous  les  symptômes 
d*une  phthisie  pulmonaire.  Le  3  janvier  1837,  la  mère  de  Tenfent 
annonça  au  docteur  Andriesseu  que  l'enfent,  dans  un  violent  effort 
de  toux,  avait  rejeté  le  noyau  de  pruneau, et  plusieurs  personnes  at- 
testèrent la  vérité  de  cette  assertion.  Depuis  ce  moment  la  toux  de- 
vint moins  fréquente,  la  respiration  plus  libre,  mais  l'enfant  suc- 
comba cependant  le  U  janvier. 

.  A  l'autopsie  on  trouva  les  deux  poumons  remplis  de  fabercules  et 
de  cavernes  ;  la  trachée-artère  offrait  immédiatement  au  dessus  de 
sa  division  et  sur  sa  foce  postérieure  une  surface  ayant  les  dimen- 
sions du  noyau  de  pruneau ,  et  au  niveau  de  laquelle  la  muqueuse 
était  ramollie  et  fortement  injectée. 

On  voit  par  cette  observation  qu'un  corps  même  assez  volumineux 
peut  séjourner  pendant  long-temps  dans  la  trachée-artère  sans  dé- 
terminer d'accidents  graves  ;  mais  on  se  demande  s'il  n'a  pas  dans 
ce  cas  exercé  une  influence  sur  le  développement ,  et  surtout  sur  la 
marche  si  rapide  de  la  phthisie  pulmonaire.  {JVochenschrift  fur  die 
geêamm.  Keilk  ,  1837,  n<»  48). 

iauMÊWM  TWLMVtÈM  FAB  l'uibmo.  -—  Lc  doctcur  Mankievicz 
rapporte  deux  ol^servations  dans  lesquelles  l'indigo  aurait  eu  contre 
l'épilepsie  une  heureuse  efficacité.  La  première  est  celle  d'un  homme 
de  cinquante  ans  qui,  depuis  vingt  ans,  était  atteint  de  cette  cruelle 
affection,  et  chez  lequel  les  accès  se  reproduisaient  presque  tous  les 
jours.  Au  mois  de  janvier  1834,  on  commença  à  lui  administrer  l'in- 
digo, et  la  dose  de  ce  médicament  fut  portée  depuis  un  demi-scru- 
pule jusqu'à  un  drachme.  Les  accès  cessèrent  complètement  au  bout 
de  trois  mois  environ  de  traitement.  La  seconde  est  celle  d'un  homme 
dd  trente-deux  ans,  atteint  d'épilepsie  depuis  six  ans.  Les  accès,  qui 
d'abord  n'avaient  lieu  que  tous  les  quinze  jours  environ,  se  repro- 
duisaient ordinairement  deux  fois  par  semaine  lorsque  le  traitement 
fbtcommencé.  Deux  drachme^  dindigo  furent  administrés  lepremier 
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jour,  et  déterminèrent  plusieurs  évacuations.  Dans  la  dernière  quin- 
zaine du  mois  d'août,  le  malade  n'eut  que  quatre  accès,  le  15,  le  19, 
le  95,  le  97.La  dose  du  médicament  fut  alors  portée  aune  demi-once 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  accès  ne  se  reproduisirent  plus.  lie 
malade  continua  pendant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre  à  pren- 
dre tous  les  jours  deux  dr.  d'indigo,  et,  à  la  fin  de  décembre,  il  put 
être  considéré  comme  parfaitement  guéri: 

Le  docteur  Hohnhorst  a  pubUé  une  troisième  observation,  tin  jeune 
garçon  de  dî&  ans  fut  en  1833  atteint  d'épilepsie  à  la  suite  d'une  vio- 
lente irayeur,  et,  deux  ans  après,  la  maladie  avait  fait  de  tels  pro- 
grès  que  l'on  compta  une  fois  vingt-huit  accès  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Le  4  juillet  1835,  on  prescrivit  au  malade  deux  dr.  d'indigo, 
et  cette  dose  fut  augmentée  d'un  demi-dr.  tous  les  trois  jours.  Le 
90  août,  elle  fut  portée  à  une  once  et  demie.  Les  accès  diminuèrent 
peu  à  peu,  et  le  dernier  eut  lieu  le  30  août.  On  diminua  alors  gra- 
duellement la  dose  du  médicament  jusqu'à  la  fin  du  mois  d'octobre; 
à  cette  époque,  le  malade  put  être  regardé  comme  parhiitement 
guéri. 

{MedizinUche Zeitung  von  Pretusen,  1837.  Num.  39  et  33.) 

Les  divers  journaux  de  médecine  français  contiennent  sur  cette 
partie  de  la  médecine  les  articles  suivans  :  Des  altèrationê  du  tang 
dans  le  scorbut;  par  M.  James.  {Gaz,  méd.^  t.  6,  n9  %,}^De  la  fré- 
quence du  pouls  dans  la  paralysie  des  aliénés/  par  M.  Lisle. 
(  Ihid.  t.  6,  n*  3  ). — Un  cas  de  perforation  intestinale  durant  le 
cours  étune  fièvre  typhoïde;  par  M.  Bourgeois.  (Ibid,  n*3.) — Btude 
microscopique  de  Furine  éclairée  par  F  analyse  chimique;  par 
M.Vigla.  iVExpérience^  n»  19  et  iXy-Bxamen  critique  de  ce  trc^ 
vail;  par  M.  Donné.  {Ibid.  W  18*)  •—  De  t emploi  simultané  dé  la 
saignée  et  du  kermès  minéral  dans  la  pneumonie;  par  M.  Le- 
marchand.  (/.  des  Conn.  méd,-chir,  Fév.  1838.  P.  45.>--Ctomjw«*- 
sion  de  la  carotide  dans  le  traitement  des  convulsions.  Deux 
feiU',p9rM.  Petel.  (Ibid.  Fév.  1838.  P.  fi3.)^Maladies régnantes 
dans  le  département  de  la  Drame.  1899-1837;  par  M.  Thune 
(Ibid.  P.  56.) — Traitement  de  la  fièvre  typhoide'j  par  M.  Chardon. 
(Ibid.  Fév.  4838.  P.  60).Sffetdes  émanations  saiummes.  Perfo- 
ration de  la  cloison  inter-vetUriculaire  du  coeur  sans  cyanose. 
Pfévralgie  des  parois  abdominales  simulant  une  péritonite;  par 
M.  Montault.  {V Expérience ^  n*  14.  ) 
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Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales, 

Cvma  BADiGALB  DBS  HKWirnw  [Mém,  sur  rintroduction  ci  le 
séjour  des  épingles  dans  le  sac  herniaire,  comme  fnoyen  d'ob- 
tenir la)  ;  par  M.  Bonnet.  Ayant  obtenu  de$  résultats  foTorables  de 
l'âmploi  des  épingles  pour  la  cure  radicale  des  ?arices  par  le  pro- 
cédé de  M.  Davat;  M.  Bonnet  fut  porté  à  foire  application  de  oe 
principe,  que  deux  maladies  présentant  des  indications  semblables 
peuvent  être  guéries  par  des  moyens  semblables.  C'est  de  cette  ma- 
nière qu'il  fut  conduit  à  essayer  cette  miéthode  dans  le  traitement 
des  bernies. 

Voici  la  description  du  («rocédé  opératoire  auquel  il  s'est  défini- 
tivement arrêté,  après  lui  aToir  fait  subir  diverses  modifications  que 
nous  passerons  sous  silence  :  l'appareil  se  compose  d'épingles  ordi- 
naires longues  d'un  pouce  et  demi,  d'un  nombre  double  de  mor- 
ceaux de  liège  ayant  le  volume  et  la  forme  de  l'extrémité  du  petit 
doigt,  enfin  d'une  pince  à  cbapelet  et  de  tenailles  incisîTes.  Avant 
de  se  servir  des  épingles,  le  chirurgien  fait  trayerser  à  chacune 
d'elles  le  milieu  de  l'un  des  morceaux  de  liège,  la  conTexité  tournée 
vers  la  poiate,  et  pousse  ce  liège  jusqu'à  la  tète  de  l'épingle  dont  il 
augmente  le  volume. 

Il  prend  ensuite  le  scrotum  à  sa  racine,  entre  l'indicateur  et  le 
pouce  placés  de  manière  à  ce  que  l'extrémité  de  ces  doigta  réponde 
k  la  partie  moyenne  de  l'anneau  et  maintienne  le  cordon  en  arrière; 
il  fait  glisser  au  devant  une  épingle  dont  la  pointe  est  passée  dans 
un  autre  morceau  de  liège,  qu'il  pousse  [assez  avant  pour  que  les 
paî^ties  comprises  entre  lui  et  la  tête  de  l'épingle  soient  légèrement 
comprimées,  il  ne  reste  plus  alors  qu'à  tordre  la  pointe  de  l'épingle 
avec  ia  pince  à.  chapelet,,  de  manière  à  la  fixer.  Après  avoir  placé 
eeUe  prtmièce  épingle  qui  traverse  ainsi  la  partie  moyenne  du  sac, 
on  en  place  ensuite  d'autres  en  dehors  et  en  dedans,  en  ayant  soin 
de  maiatefiio  ^tSBndues  les  parties  que  l'on  veut  traverser.  Les  épin- 
gles forment. aîiisi,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  une  première 
l'^ngée  par  laquelle  la  peau  soulevée  et  pressée  en  haut  et  en  bas  par 
les  boulas  deliiàge^.iait  une  saillie  à  convexité  antérieure  dirigée 
parallèlemeati  au  pli  ,de  l'aine.  Dans  le  but  de  multiplier  les  points 
d'adhérence  et  de  les  rendre  plus  solides ,  il  convient  de  placer 
au  dessous  de  l'anneau  une  deuxième  rangée  de  trois  ou  quatre 
épingles  et  de  les  laisser,  ainsi  que  les  premières,  assez  long-temps  en 
place  pour  déterminer  l'ulcération  de  la  peau.  Comme  dans  ce  der- 
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nier  cas^  les  boules  de  liège  se  perdent  sous  les  parties  gonflées  \et 
enflammées^  M.  Bonnet  recommande  d'attacher  un  fil  à  chacune 
d'elles  pour  les  retirer  plus  facilement. 

Sur  le  trajet  de  chaque  épingle^  il  se  forme  une  colonne  bleuâtre 
qui  fait  adhérer  toutes  les'partjes  qu'elle  trayerse ,  et  par  conséquent 
unit  entre  elles  les  deux  feces  opposées  de  l'enveloppe  péritonéale, 
celle-ci  avec  la  couche  fibreuse  qui  se  continue  avec  l'anneau,  et 
enfin  cett^  couche  fibreuse  elle-même  à  la  peau.  Il  y  a  donc  à  la 
ibis  (pourvu  que  le  sac  ait  été  traversé  par  des  épingles)  oblitération 
du  sac^  augmentation  de  la  densité  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  peut-être  même  resserrement  de  l'anneau  inguinal.  C'est  ce  qui 
résulte  de  l'examen  de  deux  sujets  qui  ont  succombé,  assez  long- 
temps après  l'opération,  à  des  circonstances  étrangères  à  la  hernie. 
Malheureusement,  les  adhérences  obt<?nues  ne  sont  pas  toujours  ni 
assez  complètes  ni  assez  résistantes  pour  prévenir  dans  tous  les  cas 
la  récidive. 

Voici  en  efPet  comment  l'auteur  lui-même  résume  ses  obser- 
vations :  ((  Je  n'ai  obtenu  qu'une  guérison  momentanée  et  appa- 
rente sur  le  seul  vieillard  que  j'aie  opéré  ^  j'ai  échoué  également 
dans  les  trois  opérations  que  j'ai  faites  chez  des  adultes  sur  des  her- 
nies très  volumineuses,  et  sortant  par  un  canal  inguinal  devenu  di*- 
rect  et  assez  large  pour  permettre  l'introduction  de  plusieurs  doigts 
réunis.  La  guérison  a  été  obtenue  sur  trois  adultes  dont  les  hernies 
égalaient  le  jolume  du  poing,  et  dont  le  canal  inguinal  encore 
oblique  ne  permettait  que  l'introduction  d'un  seul  doigt.  Chez  un 
enfant,  bien  que  la  hernie,  par  son  volume,  par  ja  direction  et  la  di- 
latation du  canal,  fût  dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  la 
guérison  la  plus  complète  a  suivi  l'opération...  D'après  cela,  d'après 
les  connaissances  que  nous  possédons  sur  la  tendance  à  l'adhésion 
et  aux  resserrements  de  tissus  dans  les  différents  àges^  je  crois  pou* 
voir  établir  que  ma  méthode  pour  la  cure  radicale  des  hernies  n^ 
doit  pas  être  tentée  chez  les  vieillards,  qu'elle  n'offre  aucune  chance 
de  succès  durable  chez  les  adultes  si  la  hernie  est  trop  volumineuse; 
mais  que,  chez  eux ,  les  hernies  peu  volumineuses  et  sortant  par 
un  canal  encore  oblique  peuvent  être  opérées  avec  beaucoup  de 
succès ,  et  que  chez  les  enfants  on  peut  réussir ,  quels  que  soient  k 
volume  de  la  hernie  et  la  dilatation  de  l'anneau.  )> 

Dans  aucun  cas,  du  reste,  il  n'y  a  eu  d'accidents  graves  Les  suites 
de  l'application  des  épingles  se  sont  bornées  k  quelques  douleurs 
passagères,  après  lesquelles  le  malade  s'est  trouvé  aussi  calme  qu'a-; 
vant  l'opération.  Pendant  trois  ou  quatre  jours,  à  cette  époque,  il  y  a 
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du  coi^^cuicQt  et  une  réaction  produite  par  ^ulcération  de  la 
peau  sous  la  pression  des  épingles  ;  mais  ces  phénomènes  cessent 
dès  qu'on  les  enlève.  Une  circonstance  remarquable^  qui  ne  s'est 
montrée  que  dans  les  grosses  hernies,  c'est  que  le  sac  s'est  rempli  de 
sérosité  et  est  devenu  aussi  gros  qu'avant  l'opération,  après  quoi  il 
s'est  réduit  peu  à  peu.  * 

M.  Bonnet  termine  son  travail  par  la  discussion  des  méthodes  pro- 
posées depuis  peu  contre  la  même  affection.  Le  procédé  de  M.  Gerdy 
consiste  à  invaginer  la  peau  dans  le  canal  inguinal,  et  à  la  maintenir 
fixée  par  une  anse  de  fil  dont  la  concavité  embrasse  le  fond  du  cul 
de  sac  formé  par  l'invagination  de  la  peau,  et  dont  les  deux  extré- 
mités, après  avoir  traversé  la  paroi  abdominale  au  dessus  de  l'anneau 
inguinal,  sont  fixées  isolément  comme  dans  la  suture  enchevillée. 
Cette  méthode,  qui  a  un  avantage  dans  les  hernies  obliques,  où  elle 
ferme  toute  l'étendue  du  canal,  a  échoué  dans  les  mêmes  conditions 
que  celle  de  M.  Bonnet  ;  d'ailleurs,  loin  d'offrir  dans  ce  cas  plus 
d'avantages,  les  adhérences  qu'elle  doit  déterminer  sont  néces- 
sairement moins  fermes  puisqu'elles  ne  sont  produites  que  par  une 
seule  anse  de  fil.  Or  ces  adhérences  sont  ici  tout  ce  qu'on  peut  dé- 
sirer; car,  si  elles  ne  suffisent  pas  pour  la  cure  radicale,  elles  peu- 
vent, comme  cela  a  eu  lieu  chez  l'enfant  déjà  cité,  aider  l'action  des 
bandages  de  manière  à  ce  qu'à  l'aide  de  ceux-ci  les  viscères  puissent 
être  contenus  et  une  hernie  grave  ramenée  aux  conditions  d'une 
simple  incommodité.  En  outre,  parmi  les  malades  opérés  par  M.  Ger- 
dy, deux  sont  morts,  et  un  troisième  opéré  par  M.  Velpeau  a  eu  des 
abcès  dans  le  bassin. 

M.  Mayor  a  aussi  donné  un  procédé  qui  n'est  qu'une  modification 
de  celui  de  M.  Bonnet  :  il  a  remplacé  par  des  boulettes  de  coton  les 
boules  de  liège ,  par  des  fils  de  chanvre  les  épingles,  par  un  pli  per- 
pendiculaire le  pli  oblique  indiqué  par  le  chirurgien  de  Lyon.  Ces 
modifications  sont  peu  importantes.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
suivante  que  M.  Bonnet  combat  avec  juste  raison.  Selon  M.  Mayor, 
il  suffirait  pour  obtenir  la  guérison  de  placer  les  fils  à  l'extérieur  du 
8ac,de  manière  à  l'épaissir.  Mais^  outre  que  là  on  n'aurait  que  l'un  des 
trois  effets  que  nouk  avons  indiqués  comme  résultant  de  l'opération 
pratiquée  par  M.  Bonnet,  ce  dernier  a  pu  voir  sur  les  sujets  qu'il  a 
examinés  après  la  mort,  qu'au  niveau  de  celles  des  épingles  qui  n'a- 
vaient pas  pénétré  dans  le  sac  (il  s'agissait  des  premières  tentatives), 
eelui-ci  était  resté  béant.  (Gaz.  méd,  1837.  N*^  49  et  50.) 

Bydroftsxb  wktstéb  db  L'ovAzma  outeu  pjji  hubctio» 
▼xiTBvsB.  —  Une  jeune  femme,  qui  avait  toujours  joui  de  la  meil- 
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leure  sanlé^  devint  enceinte,  et  fit,  au  troisième  mois  desa  grossesse, 
une  fausse  couche,  à  la  suite  de  laquelle  elle  éprouva  une  douleur 
violente  et  continue  dans  la  région  ovarique  gauche.  Sa  menstrua- 
tion, jusque-là  très  régulière,  se  supprima,  et  bientôt  il  se  forma  une 
tumeur  qui  prit  rapidement  dt^s  dimensions  considérables.  Plusieurs 
médecins  furent  consultés  ;  mais  leurs  efforts  pour  arrêter  les  progrès 
delà  maladie  restèrent  sans  résultat.  Huit  mois  après  sa  fausse  cou- 
che, le  docteur  Holscher  vit  la  malade. 

La  tumeur  occupait  alors  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen;  l'es- 
tomac, refoulé  en  haut,  ne  pouvait  plus  digérer  aucun  aliment  so- 
lide; la  vessie,  également  comprimée,  se  refusait^  contenir  plus  de 
trois  ou  quatre  cuillerées  d'urine;  la  fluctuation  était  manifeste.  La 
ponction  fut  pratiquée  au  lieu  d'élection,  c'est  à  dire  au  milieu  de  la 
ligne  qui  réunit  le  nombril  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
Il  s'écoula  une  grande  quantité  d'un  liquide  épais  et  de  couleur  cho- 
colat; la  malade  éprouva  un  grand  soulagement;  les  digestions  de- 
vinrent meilleures  ;  la  vessie  reprit  sa  capacité  ordinaire. 

Cependant  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  se  remplir  de  nouveau,  et  le 
docteur  Holscher ,  jugeant  que  des  ponctions  répétées  n'auraient 
d'autre  résultat  que  de  jeter  la  malade  dans  la  fièvre  hectique,  réso- 
lut de  tenter  une  guérison  radicale.  A  cet  effet,  un  mois  après  la 
première  ponction,  il  en  pratiqua  une  seconde,  vida  le  kyste  avec  la 
pompe  stomacale  de  Wless,  et  y  poussa  aussitôt  une  injection  de 
deux  livres  de  vin  qu'il  y  laissa  séjourner  pendant  dix  minutes.  Le 
soir,  la  malade  eut  un  peu  de  fièvre  ;  on  lui  prescrivit  des  boissons 
fîroides  el  quelques  doses  d'huile  de  ricin  prises  à  quelques  jours  d'in- 
tervalle. Au  bout  de  trois  mois,  elle  était  parfaitement  rétablie,  et, 
▼ers  le  sixième  mois,  la  menstruation  reparut,  et  continua  à  avoir 
lieu  régulièrement. 

{Hannoversche  Afin.  183'^,  ii  Bd.,  iHeft) 

Articles  contenus  dans  divers  journaux  sur  cette  partie  :  Des  ir- 
rigations continues  c^  eau  froide  dans  le  traitement  des  frac- 
tures compliquéeS',]^aTM,^iyei,{Gaz.  méd.yi,  6yii:*^  et 4.  y— Exa- 
men critique  des  méthodes  directes  de  traitement  des  fistules 
vésico-vaginales.  Nouveau  plan  d' opération -j^^v  M.  Jeanselme. 
{L'Expérience,  n«  17.) — Rétrécissement spasmodique  deVurètre, 
parM.MonUult.(/^Vf.  n**  14.) 
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Hygiène  j)ublique, — Médecine  légale. 


Bs8  sfoiiss  iiBDiGO*x.ÉaAiJi:  ronmms  vae  L'axAiiiir  bbs  vov- 

MONfl. —  Le  docteur  Froriep  discute,  dafts  un  mémoire  assez  étendu^ 

les  différents  signes  que  la  médecine  légale  tire  de  l'examen  des 
poumons  pour  établir  si  un  ftstui  a  respiré.  Il  cherche  à  établir  : 

U  Que,  lorsque  la  présence  de  Tair  est  démontrée  dans  le  tissu 
pulmonaire,  il  est  impossible  de  reconnaître  si  elle  est  due  à  la  res- 
piration, à  rinsufBation,  à  un  état  pathologique  (emphysème),  ou  a 
une  putréfaction  peu  avancée  \ 

â°  Qu'il  est  quelquefois  impossible  de  reconnaître  la  présence  de 
l'air  dans  le  tissu  pulmonaire^  et  que  les  poumons  d'un  foetus  qui  a 
respiré  peuvent  ne  pas  surnager  dans  l'eau,  ne  pas  être  crépitants, 
ne  pas  être  complètement  distendus,  et  enfin  ne  pas  offirir  une  cou- 
leur rosée.  Ces  signes  négatifs  peuvent  résulter  d'une  apoplexie 
pulmonaire,  d'un  œdème  de  poumons,  de  différentes  dégénéres- 
cences^ d'un  atelectasis,  etc.  ; 

30  Que  les  poumons  peuvent  ne  pas  contenir  d'air,  bien  que  l'en- 
fant ait  respiré; 

40  Que  la  présence  de  l'air  dans  les  poumon^  alors  même  qu'elle 
est  physiologique,  c'est  à  dire  qu'elle  n'est  due  ni  à  l'insufflation,  ni 
à  la  putréfaction,  ni  à  Temphysèrae,  ne  prouve  pas  que  l'enfant  ait 
respiré  après  sa  naissance,  attendu  qu'il  est  démontré  aujourd'hui 
qu'après  la  rupture  des  membranes  et  l'écoulement  des, eaux  de 
l'ampios,  l'air  peut  s'introduire  dans  l'utérus  de  la  mère  et  jusque 
dans  les  poumons  du  fœtus  ; 

5"  Que  la  présence  de  l'air  peut  être  due  à  l'inspiration  incomplète 
qui  a  précédé  la  mort  immédiate  d'un  foetus  qui  n'était  pas  né  viable. 

L'auteur  conclut  qu'on  ne  peut  reconnaître  si  un  enfant  a  respiré 
que  lorsque  la  respiration  s'est  exercée  pendant  un  assez  long  espace 
de  temps,  et  que,  dans  ce  cas  même,  c'est  moins  sur  Tétât  des  pou- 
mons qu'il  faut  fonder  son  jugement,  que  sur  les  signes  fournis  par 
les  canaux  artériels  et  veineux,  le  trou  de  Botal,  le  cordon  ombi- 
lical, l'épiderme,  la  présence  du  chyme  dans  le  tube  intestinal,  etc. 
{Woehenschrifiy  eic,  von  Casper,  1837,  numéros  49,  50, 61.) 

Le  numéro  de  janvier  1838  des  Annales  d! hygiène  publique  et 
de  médecine  légale  [t.XlXj  1'*  part.)  contient  les  articles  suivants  : 
Rapport  sur  les  maladies  que  contractent  les  ouvriers  dans 
les  fabriques  de  céruse;  par  MM.  Chevallier  et  Adelon.  — Résultat 
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du  défaut  étaUaiUnient  des  nouveau-^néê;  de  la  mpprêênon 
de$  tours;  sur  la  mortalité  des  enfanis^trauvés;  par  M.  Gaillard. 
—  De  la  mortalité  des  enfants-trouvés  considérée  dans  ses  rap- 
ports avec  le  mode  d'allaitement,  et  sur  t  accroissement  de  leur 
nombre  en  France;  par  M.  Yiliermé.  —  Sur  la  différence  dans 
la  proportion  sexuelle  des  naissances  légitimes  et  illégitimes  ; 
par  le  professeur  Bernouilli,  de  h^lt.^Mesures  de  police  à  V égard 
des  enfants-trouvés  et  à  la  suppression  des  tours  à  Paris.  — 
Observations  n^dicO'hygiéniques  sur  les  expéditions  mariti-' 
mes  aux  pôles;  par  M.  Kéraudren.  —  Question  de  vie  et  de  via-- 
bilité;  par  M.  Marc. —  Tentative  d assassinat,  monomanie;  par 
M.  Alphonse  Devergie.— i^o^«  sur  T application  des  art,  603, 901  et 
123  du  Code  civil;  par  M.  Marc. 
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Séances  de  t Académie  royale  des  Sciences, 
Séance  du  S  janvier  1836.  —  ftra  l'oac&inuoir  bt  ul  gioathi- 

8ATIOII  sas  V&âIBS  DM  Ul  TÉTB  AVEO  PUVB  DB  SUBSTAinSS  AVZ  OS 

vn  oRAjrp,  -^  M.  Larrey  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  plusieurs 
pièces  anatomiques  et  pathologiques  qui  démontreut  poslti?ement, 
suiyaQt  lui,  que  les  plaies  avec  perte  de  substance  aux  os  du  crâne, 
comme  celles  des  autres  os  du  squelette,  ne  se  ferment  ou  ne  se  cica- 
trisent que  par  Palongement,  l'amincissement  et  la  rencontre  ou  la 
réunion  concentrique  des  vaisseaux  ou  fibres  des  bords  de  ces  ou- 
vertures dans  les  os  larges,  et  de  ceux  des  extrémités  dans  les  os 
longs  fracturés. 

Bvm  LBDÉTBUmniBlIT  CBBTmWBTB  DV  8T8TBMB  OASBUX  BT  BBS 

ApFLicATioirs  A  LA  F^TBOLOGiB.  —  Après  la  Iccturc  du  mémoire  de 
M.  Larrey ,  et  à  l'occasion  des  vues  d'ostéogénie  qu'il  renferme  ; 
M.Serres  présente  quelques  observations  sur  le  développement  du  sys- 
tème osseux  et  sur  les  applications  qu'on  en  doit  faire  aux  maladies 
dont  ce  système  peut  être  le  siège.  Les  os,  dit  M.  Serres,  ne  se  déve- 
loppent point  du  centre  à  la  ci rconJFérence. Celte  hypothèse  ancienne 
a  été  remplacée  parla  théorie  du  développement  centripète,  qui 
donne  la  formule  générale  des  noyaux  osseux  dans  le  cours  de  l'em- 
bryogénie. Cette  apparition  première  a  toujours  lieu  sur  les  parties 
latérales  ;  de  ce  point  de  départ,  l'ossification  gagne  de  proche  en 
proche  les  parties  centrales  de  l'os.  De  ce  principe  d'ostéogénie  ré- 
sultent ; 


228  ACADJ^^HIE  ROYALE 

t  1»  La  loi  de  symétrie,  ou  la  dualité  primitive  des  pièces  centraks 
et  impaires  du  squelette  de  J'homme  et  des  animaux  ; 

3**  La  loi  de  conjugaison,  ou  les  règles  invariables  que  suivent 
dans  leur  coalescence  les  noyaux  osseux  primitifs  ; 

3**  Enfin  les  maladies  dont  le  système  osseux  peut  devenir  le  siège, 
si,  par  une  cause  quelconque,  cette  règle  générale  de  l'ossification 
est  interrompue  dans  sa  marche.  C'est  même  à  cause  de  l'intérêt  pra- 
tique qui  se  rattache  à  cette  manière  nouvelle  de  considérer  le  déve- 
loppement des  os  que  M.  Serres  croit  utile  de  réfuter  l'hypothèse  de 
leur  formation  centrifuge. 

Si  l'on  considère  avec  tous  les  anatomistes  modernes  la  vertèbre 
comme  le  type  ostéogénique  du  système  osseux,  on  voit  que,  con- 
stamment et  sans  nulle  exception,  l'ossification  commence  d'abord 
par  les  masses  latérales  ;  ce  n'est  que  quelque  temps  après  qu'elle  se 
montre  sur  le  corps  vertébral,  et  qu'elle  se  montre  par  deux  noyaux 
correspondants,  l'un  à  la  moitié  droite,  l'autre  à  la  moitié  gauche. 

D'après  les  travaux  des  anatomistes  modernes,  personne  ne  doute 
présentement  que  le  crâne  et  la  £aice  ne  soient  également  un^  répé- 
tition du  type  vertébral.  Or,  soit  que  l'on  considèlre  le  crâne  ;omme 
une  vertèbre  unique  portée  au  summum  de  son  développement,  soit 
qu'on  le  considère  comme  un  assemblage  de  trois,  de  cinq,  de  huit, 
de  neuf  vertèbres,  on  voit  toutes  les  pièces  qui  le  composent  sou- 
mises à  cette  règle.  Ainsi,  dans  la  supposition  que  le  crâne  ne  serait 
qu'une  vertèbre,  on  observe  que  toutes  les  parties  latérales  et  péri- 
phériques sont  déjà  ossifiées,  tandis  que  la  partie  centrale  ou  le  corps 
du  sphénoïde  n'est  encore  que  cartilagineuse. 

Dans  la  supposition  plus  juste  ,  d'après  laquelle  le  crâne  est  un 
composé  de^plusieurs  vertèbres,  on  observe  sur  chacune  d'elles  la 
répétition  de  la  marche  de  l'ossification  vertébrale.  Ainsi,  sur  l'oc* 
cipital,  la  portion  centrale  du  basilaire  est  cartilagineuse  lorsque 
déjà  les  masses  latérales  sont  ossifiées  ;  ainsi,  sur  le  coronal,  les  deux 
parties  latérales  restent  long-temps  osseuses  avant  xlc  se  réunir  sur 
la  ligne  niédiane  ;  ainsi,  sur  le  sphénoïde ,  les  grandes  ailes ,  de 
même  que  les  apophyses  ptérygoïdes,  sont  ossifiées  à  une  époque  où 
le  corps  est  encore  cartilagineux  ;  et,  sur  le  corps  lui-même,  l'ossi- 
fication apparaît  par  quatre  noyaux,  deux  appartenant  au  sphénoïde 
antérieur,  deux  au  sphénoïde  postérieur. 

L'ossification  procède  sur  les  os  de  la  face  de  la  même  manière 
que  sur  les  os  du  crâne.  Ce  sont  toujours  les  parties  latérales  qui 
ouvrent  la  marche,  et  toujours  ce  sont  les  parties  qui  occupent  le 
centre  qui  sont  les  dernières  envahies.  D'après  cette  règle,  l'ethmoïde 
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s'ossifie  le  dernier  ;  il  est  à  la  face  ce  qu'est  le  sphénoïile  au  crftne. 
De  même  que  sur  ce  dernier,  ce  sont  les  masses  ethmoïdales  latérales 
sur  lesquelles  se  déTeloppent  d'abord  les  noyaux  osseux  ;  ils  ne  se 
manifestent  que  plus  tard  sur  l'apophyse  crista-galli  et  sur  la  lame 
perpendiculaire  et  centrale  de  l'os. 

On  ^  ;itdonc  que  l'ossification  procède  de  la  circonfésence'an  cen* 
tre  de  'os,  et  non  du  centre  à  la  circonférence.  Ce  que  présente  de 
remarquable  l'histoire  de  l'ostéogénie,  c'est  que  tous  les  anatomi- 
stes,  depuis  Kerkring  jusqu'à  ScufF  et  Meckel,  ont  constaté  la  for- 
mation centripète  du  système  osseux,  bien  que  tous  aient  copclu  en 
sens  inverse  de  leurs  observations. 

Ce  désaccord  entre  les  faits  ostéogéniques  centripètes  observés  par 
tous  les  anatomistesetla  conclusion  centrifuge  qui  leur  est  diamé* 
tralement  opposée,  rendit  infructueuses  toutes  les  recherches  sur 
le  développement  du  système  osseux.  Or,  en  mettant  en  harmonie 
les  principes  et  les  foits,  on  en  voit  sortir  des  applications  fécondes 
pour  la  pathologie. 

Les  parties  centrales  du  système  osseux  se  forment  de  dehors  en 
dedans;  il  y  a  d'abord  deux  moitiés  qui  marchent  à  la  rencontre  l'une 
de  l'autre.  Or,  avant  de  se  rencontrer,  elles  sont  séparées  par  un 
intervalle  d'autant  plus  grand  que  l'embryon  est  plus  jeune.  Si,  par 
une  cause  quelconque^  ces  deux  moitiés  sont  arrêtées  dans  leur  tra- 
jet, non  seulement  l'os  impair  et  médian  ne  revêtira  pas  ses  formes 
normales,  mais  de  plus  l'intervalle  qui  séparait  les  deux  pièces  sub- 
sistant, la  partie  osseuse  médiane  sera  remplacée  par  une  ouverture 
insolite,  au  travers  de  laquelle  pourront  s'échapper  les  organes  que 
le  système  osseux  est  destiné  à  protéger.  Ainsi,  si  les  deux  moitiés 
du  corps  des  vertèbres  ne  se  réunissent  pas,  la  moelle  épinière  peut 
s'échapper  par  l'ouvertnre  qu'elles  laissent  entre  elles,  et  qui  donne 
naissance  au  spina-bifida  antérieur  et  à  toutes  ses  variétés.  Si  c'est 
en  arrière  au  contraire  que  la  réunion  n'ait  pas  lieu,  il  en  résulte 
le  spin  .rbiiida  postérieur,  dont  la  science  possède  de  si  nom- 
breux e  emples.  Ces  maladies  sont  aussi  fréquentes  au  crâne  qu'à 
la  colon  le  vertébrale  ;  mais  ici  c'est  l'encéphale  qui  fait  hernie  au 
lieu  de  la  moelle  épinière.  Ainsi,  la  non-réunion  des  masses  occipi- 
tales latérales  laisse  échapper  en  arrière  le  cervelet  par  l'intervalle 
qui  les  sépare }  la  non-réunion  des  pariétaux  laisse  échapper  les 
lobes  moyens,  et  celle  descoronaux  donne  issue  aux  lobes  antérieurs 
de  l'encéphale.  Ces  maladies,  bien  difFérentes  sans  doute  par  leurs 
effets,  roconnaissent  cependant  la  même  cause,  un  arrêt  dans  la 
marche  centripète  de  formation  du  système  osseux. 
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'  Si  Pon  faisait  l'application  de  ee  même  principe  à  la  fcce,  noHS 
trouvmoDS  que  les  divers  becs  de  lièvre,  si  fréiguentsen  chirurgie^ 
reconnaissent  une  cause  analogue,  soit  qu'ils  soient  simples,  ce  qui 
est  le  plus  fréquent,  soit  lorsqu'ils  sont  doubles,  ce  qui  est  très  rare, 
comme  chacun  sait.  Enfin,  dans  le  bassin,  on  voit  que  la  vessiequitte 
par  la  même  cause  son  domicile  habituel. 

jroOTBL  iMirmimaniT  vora  &a  uracvansB.—- MJLeroy  d'Etiollet 
présente  à  l'Aeadémie  un  nouvel  instrument  qui  remplit  les  condi- 
tions suivantes  :  !<"  On  peut  pratiquer  la  percussion  pour  la  destruc- 
tion mécanique  de  la  pierre  dans  la  vessie,  sans  le  service  de  point 
d'appui,  et  même  sans  le  secours  d'un  aide  ;  3*  on  peiit  proportion- 
ner, toujours  la  force  àa  coup  à  la  réslstsmce  de  l'instrument;  3*  on 
peut  i^ire  succéder  rapidement  la  percussion  à  la  pression,  et^  M 
besoin,  les  exercer  Tilne  et  Pantre  à  hk  ibis. 

Séance  du  16  janvier  1838.  —  dbs  qméuiTim  vo  smm.  »i«s  &a 
riàvBB  TT^HOim.  T*  M.  Magêndie,  en  présentant  à  l'Académie  le 
troisième  volume  de  ses  leçons  professées  au  CoHège  de  France  sur 
les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  appelle  Fattentfbn  de  ses  con- 
frères sur  quelques  faits  nouveaux  qui  sofnt  consignés  dans  cet  ou- 
vrage. 11  insiste  particulièrement  sur  plusieurs  singuliers  résultats 
d'expériences  relatifs  à  la  fibrine  que  contient  le  sang  dans  la  pro- 
portion minime  de  1,1000  à  3,1000.  Tant  que  cette  substance  exister 
dans  le  sang,  et  qu'elle  conserve  la  propriété  de  se  coaguler,  la' cir- 
culation persiste  normale  dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  mais  dèr 
que  la  fibrine  est  artificiellement  soustraite  du  sang,  ou  qu'âr  Palde 
d'un  réactif  elle  est  rendue  incoagulable ,  aussitôt  le  passage  du  sang 
dans  les  infiniment  petits  vaisseaux  s'embarrasse,  le  liquide  s'extra- 
vase,  les  tissus  s'imbibent,  s'engorgent  et  finissent  par  oflrir  des 
lésions  dési(^nées  parles  pathologistessous  le  nom  de  lésions  locales, 
qui  ne  seraient  que  îa  conséquence  de  Paltération  primitive  du  sang. 
L'étude  des  modiftications  dû  ^ang  doit  donc  entrer  pour  beaucoup 
dans  les  recherches  relatives  aux  maladies  où  il  existe  de  graves  1^ 
sions  locales. 

M.  Serres  pense  que  M.  Magendie  a  voulu  désigner  par  ces  mala- 
dies les  fièvres  graves  connues  sous  le  nom  de  fièvre  typh^ïd^e, 
entéro  -  m^sentérique  ,  d'entérite  follîculeuse  ,  de  dothinenté- 
rite,  etc. 

Ces  maladies,  bien  anciennement  décrites,  bien  anciennement 
connues  par  Pensemble  de  leurs  phénomènes,  le  sont  beaucoup  moins 
relativement  à  leur  cause,  relativement  à  leur  point  de  départ.  La 
médecine  ancienne,  dit  M.  Serres,  en  avait  placé  la  cause  dans  l'ai- 
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tération  des  humeurs ,  et  plus  spécialement  dans  ceUe  du  sang. 
Depuis  la  publication  du  traité  sur  la  fièTrc  entéro-mésentéiiqud 
(1813),  la  médecine  moderne  leur  a  assigné  pour  point  de  départ  les 
lésions  qui  se  rencontrent  sur  l'intestin  grôle  et  les  g»nglions  mésen- 
tériques.  La  constance  de  ces  lésions,  la  subordination  des  phéno- 
mènes de  la  maladie  au  degré  oik  elles  sont  paryenues,  ne  laisseni 
aucun  doute  sur  le  rapport  qui  lie  entre  eux  ces  deux  ordres  de  Atita, 
dont  les  uns  sontprimitiis,  les  autres  consécutifii* 

On  saity  ajoute  M.  Serres,  que  la  lésion  de  l'inf estfn  grêle  consiste 
dans  un  développement  insolite  des  plaqtres  de  Peyer,  qui,  simple- 
ment tuméfiées  dès  l'origine,  s'injectent  et  se  couTrent  de  vaisseaux 
capillaires  dans  un  degré  plus  avancé  ;  plus  tard  enfin,  l'inflammation 
delà  membrane  muqueuse,  et  l'ulcération  qui  en  est  la  suite,  peut 
aller  jusqu'à  perforer  tontes  les  membranes  intestinales.  Avec  ces  dî^- 
vers  états  de  l'intestin,  coïncident  les  altérations  correspondantes  des 
ganglions  mésentériques,  qui,  engorgés  dans  le  premier  temps ,  de- 
viennent rouges  et  durs  dans  le  second,  de  manière  à  se  rapprocher, 
par  leur  consistance,  de  la  structure  du  rein;  enfin^  dans  la  troisième 
période  morbide,  cesganglions  se  ramollissent  et  suppurent.  Or,  à  cha- 
cun des  temps  de  cette  altération  pathologique,  correspond  un  groupe 
particulier  de  symptômes  morbides  ;  de  telle  sorte  que,  si  les  malades 
sueeombent,  on  peut,  d'après  le  groupe  de  symptômes,  déterminer 
le  degré  où  l'on  trouvera  Fâllération  par  le  degré  où  sont  parvenus 
les  symptômes.  La  conséquence  immédiate  de  ces  h\U,  suivant 
M.  Serres,  est  donc  qu'en  modifiant  la  flètre  grave,  on  modifie  les 
symptômes;  or^  c'est  de  cette  manière  que  cet  académicien  dit  en  avoir 
constaté  la  gitérison,  lors  même  que  les  plaques  de  Peyer  avaient  été 
profondément  ulcérées. 

Un  assez  grand  nombre  de  faits  s'opposent  à  ce  que  l'on  admette 
sans  restriction  les  optnions  émises  par  M.  Serres;  nous  sommes  fa- 
ciles que  cet  académicien  n'ait  pa$  ïnédîté  sur  l'es  observations  que 
M.douis  »Tdip^€/riétis  d^ns  8esrechêrchesêUr!aga^trO'-entériie{i,  2, 
p.  4t(M33)  que  M.  Aridral  a  consignées  dans  sa  Clinique  médicale 
(3«  édrt.  1. 1,  p.  304-319),  et  que  des  observateurs  nombreux  ontpu- 
Miées  dans  les  recueils  périodiques,  en  vue  de  démontrer  que,  dans 
la  ftèvre  dite  entéro-mésentérique,  on  ne  peut  pas  toujours  expliquer, 
par  les  lésions  trouvées  après  la  mort,  les  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie  ;  que  par  conséquent  les  perturbations  fonctionnelles  sont 
loin  d'hêtre  constamment  enVapport  avçc  les  lésions  qui  portent  sur 
l^mleslfin  et  sur  les  ganglions  mésentériqutis.  Nous  concevons  parfai- 
tMieftt  qu'on  dédaigne  la  discussion  des  théories  ;  mais  nous  ne  sau- 
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rions  admettre  qu'on  puisse  passer  sous  silence  les  conséquences  que 
Ton  a  tirées  rigoureusement  de  l'observation  des  malades. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  poursuivons  notre  récit. 

(c  Que,  chez  un  chien  dont  le  sang  est  défibriné,  ces  lésions  intes^ 
tinales  se  développent,  dit  M.  Serres  ;  c'est  un  i^it  curieux  ;  mais  il  y 
a  loin  de  là  à  conclure  que  la  défibrination  du  sang  est  la  cause  pre- 
mière des  lièvres  graves  chez  l'homme.  Il  estbien  vrai  que  dans  lesiiè- 
Tres  graves  le  sang  est  défibriné;  mais  il  n'offre  ce  caractère  qu'à  un  de- 
gré déj^  ayancéde  la  maladie.  Souvent,  dès  son  début,  une  pleurésie, 
une  pneumonie  la  compliquent;  et,  dans  ce  cas,  le  sang^  loin  d'être 
défibriné,  est  au  contraire  plus  fibrine  que  dans  l'état  normaL  Cette 
fibrination  exagérée  du  sang  arréte-t-elle  la  marche  delà  maladie  ? 
Suspend-elle  le  développement  des  plaques  de  Peyer  et  l'engorge- 
ment des  ganglions  mésentériques  P  Nullement;  une  expérience 
palheureusement  trop  fréquente  nous  apprend  au  contraire  que  pres- 
que toujours  ces  complications  rendent  les  fièvres  graves  mortelles. 
Je  le  répèle,  je  ne  récuse  nullement  les  résultats  observés  chez  les 
chiens;  c'est  leur  application  à  l'homme  que  je  voudrais  prévenir, 
avant  que  toutes  les  conditions  en  aient  été  exactement  appréciées. 
£n  attendant,  je  dois  foire  remarquer  que  les  altérations  intestinales 
et  mésentériques  qui  constituent  le  caractère  fondamenial  des  fiè- 
vres graves,  ne  se  manifestent  pas  dans  les  maladies  où  la  défibrina- 
tion du  sang  a  été  observée  chez  l'homme. 

»  Ainsi  tous  les  médecins  savent  que  la  chlorose  chez  la  femme  est 
caractérisée  par  la  défibrination  du  sang;  or,  si  les  malades  succom- 
bent après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  la  durée  de  la  maladie, 
ils  succombent  sans  présenter  les  symptômea  des  fièvres  graves,  et 
sans  que  le  canal  intestinal  en  ofire  les  traits  caractéristiques.  Il  en 
est  de  même  du  scorbut.  Tout  le  monde  sait  que  le  scorbut  a  été 
placé  en  tête  des  maladies  cachectiques,  précisément  à  cause  du  peu 
de  fibrine  que  contient  le  sang  des  scorbutiques,  condition  qui,  ches 
eux,  rend  les  hémorrhagies  si  dangereuses.  Or,  les  scorbutiques 
n'offrent  à  aucune  époque  les  symptômes  typhoïdes,  et  personn^e, 
que  je  sache,  n'a  observé  sur  eux  les  caractères  anatomiques  de  la 
fièvre  entéro-mésentérique.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  chlorose  et 
du  scorbut  se  remarque  également  dans  les  affections  rachitiques, 
dans  les  anémies  succédant  aux  longues  hémorrhagies,  dans  les  va- 
rioles confluentes,  ainsi  que  dans  d'autres  cas  morbides  dont  il  serait 
trop  long  de  présenter  ici  le  catalogue.  On  conçoit  que  si  des  faits 
qui  précèdent  je  déduisais  la  conséquence  que  la  défibrination  dn 
sang  est  complètement  étrangère  à  la  production  des  fièvres  ^y^, 
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je  tomberais  inoi-méme  dans  l'erreur  que  Je  demande  que  l'on  évite. 
Tel  n'a  pas  été  le  but  de  ces  obserrations.  Leur  but  est  de  bien  foire 
sentir  au  contraire  que^  si  les  résultats  fournis  par  l'e&périence  en 
pathologie  paraissent  contradictoires  à  ceux  obtenus  par  les  expé- 
riences sur  les  animaux^  il  est  yraisemblable  que  l'un  de  leurs  élé- 
ments principaux  nous  échappe  dans  les  deux  cas.  La  science  doit 
donc  enregistrer  ces  deux  ordres  de  faits  afin  de  les  étudier  compa- 
ra tivement,  et  pour  chercher  à  déterminer  par  leur  comparaiscm 
l'influence  qu'exercent  sur  le  développement  des  fièvres  graves  les 
altérations  des  solides  et  des  fluides  ;  car  c'est  dans  l'alliance  de  cette 
double  voie  de  recherches  que  la  médecine  peut  espérer  de  se  rap- 
procher de  la  solution  des  problèmes  si  importants  dont  elle  s'oc- 
cupe. » 

M.  Magendîe  répond  qu'il  conçoit  parfeitement  que  son  confrère 
n'admette  pas  les  conséquences  qu'il  croit  pouvoir  déduire  de  ses 
expériences,  puisque  ces  conséquences  sont  formellement  en  oppo- 
sition avec  les  opinions  généralement  admises  ;  mais  ce  qui  est  posi- 
tif, c'est  qu'en  modifiant  artificiellement  le  sang,  on  voit  se  développer 
à  point  nomtné,  à  heure  fixe  pour  ainsi  dire,  les  lésions  d'organes 
dont  le  mécanisme  se  trouve  ainsi  parfaitement  connu,  et  que  la  mé- 
decine est  plus  apte  à  guérir.  ' 

8v&  QVBLQvas  AHiMAXoirLBB  MiORoaGoriQVBB  oovazDBaiui 
coMMB  GAVBB  BrriouMTB  VU  OAncBA. — MM.  Baupcrthuy  et  Adet 
de  Roseville,  en  examinant  au  microscope  les  éléments  de  la  matière 
caûcéreuse  (le  squirrhe  et  l'encéphaloïde),  ont  trouvé  constamment 
des  animalcules  en  très  grand  nombre,  des  lames  de  tissu  cellulaire, 
des  débris  de  vaisseaux  lymphatiques ,  des  globules  graisseux,  des 
globules  sanguins  peu  nombreux,  dont  quelques  uns  étaient  altérés 
dans  leur  forme  et  presque  tous  dentelés  sur  les  bords,  enfin  les  débris 
de  vaisseaux  sanguins  et  de  petits  cristaux. 

Lesanimalculess'étant  constamment  montrés  en  très  grand  nom- 
bre dans  tous  les  cancers  que  ces  observateurs  ont  étudiés^  tantà  l'état 
de  crudité  qu'à  celui  de  ramollissement,  ils  se  croient  autorisés  à  en 
conclure  que  c'est  à  la  présence  de  ces  êtres  que  l'on  doit  attribuer  le  dé. 
veloppement  delà  gale. 

TnAZTBMBMT  DBS     rBAGTVBBS    BEB   MKWIJBB»    UrTÉBIBUmS    AV 

MOTB»  DU  BAJisAOB  AMXDomwà, — ^M.  LaforguCydcSaînt-Émilion,  st- 
gnaleunemodification  qu'il  propose  d4ntroduire  dans  le  traitemen. 
employé  pour  ces  fractures  parM.SeutinetparM.VelpeauXettemo. 
difiçation,  qui  a  pour  objet  d'obtenir  une  plus  prompte  solidification 
III.— I.  16 
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4'^i^poi^  /ordiq;aire  f  t.^ç  p1^(e  pulyénii^^  9M  lien  à'WdpDÎipiur  dont 

Siéunee  du  9St  jahmet  ld38.  — strA  XiA  STavcTtrusDi»  te^nAA- 
irE$  ûic  fcBur  des  mam^xfi^hes.  ^— MM.  Preschetet  GUuge  se  sont 
livres  à  des  recherches  nouvellea  sur  ies  membranes  de  Pteuf  du 
l'hopime,  du  singe,  delà  vache  et  4u  chiep.  Ils  ont  fait  i^sage  duipipro- 
scope  dcScliick,  et  le  çrossissenijent)i*a  pas  ét,é  porté  au  4e][à  4e  deux 
ceht  cinquante  à  U'bis  centç  fois  le  diamètre.  No^ç  dpoupps  Jjbs  r^^- 
tats  principaux  que  ces  anatpmistes  optobtenii^ç . 

l.e  cb^rion  i^  (xon^îefî);  f^ucaae  tr^p^  4^  tibre$;  la  pIu»gn>Adgra^ 
sissement  n'a  pu  les  faire  apercevoir.  La  masse  organique  est  CQB9ti-" 
tuée  par  4^  pertes  mpj^imie^  étroitement  ^ppoféf»  kH  uinsb  auprès 
des 9utr^$r  Ce^e,f)[^9(jyère  e^\  papsei^^é^  4ie  0|obulf»^  MaiMiàtres,  {>lu^ 
grands  que  c^ux  du  s^^gJ^iniain.  QM^fu^s  miftd^^»  globules  sont 
à  surfaice  unie,  ]it^  autres  i^Qntiennent  .un  jr4ad.9a1nb1e.de  petits 
grains  dansiine  mas^e  unifturme.  Lc^sglQbn^^  offp^Dl..i}i}j»ginande  r^ 
g^)an0^  etse4é.ta^l^en^f»cilemçQt  d^s  autres  iQtii&ç(<rI>0ailaioaotf 
qui  sp  r^roiften^^et  qup  n'att^lgp^fttps^  uo4ii»mèb'#id'ua  e^tiilme  d^ 
millimètre,  sont  dispersés  dans  la  massQ.   .\  ,  .      ;. 

La  partie  de  la  membraae  du  cboripn  qi^  ^  pcqjopge  S}>r  la  cgr- 
don  ombilical  offre  unç  structure  tout  à  fait  analogue  au  rçste  de  la 
même  tuAlque.  La  matière  gélatineuse  (gélatine  àe  Wharton)  conte- 
nue dans  la  masse  du  cordon  est  pourvue  d'un  tissu  cellulaire,  dont 
les  libres  primitivcfS  ont  ut^  plus  grand  diamètre  que  celles  du  tissu 
cellulaire  ordinaire.  Les  contours  n'en  sont  pas  aussi  nets,  et  Ton  y 
reconnaît  encore  les  caractères  d'une  toi'mation  récente.  On  saitquje, 
suivant  Dtini  et  Fohmann^  cette  masse  gélatinifbrme  est  une  sub- 
stance albumineuse  contenue  dans  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  mais 
ces  anatomistes  n'ont  pu  reconnaître  ici  si  les  fibres  du  tissu  cellu- 
laire, qui  sont  répandues  dans  cette  substance ,  offrent  l'apparence 
d'un  canal  vasculaire.  Des  injections  avec  des  matières  colorantes  ne 
pourraient  rien  prouver,  car  l'état  particulier  du  tissu  cellulaire  fa- 
vorise trop  les  extravasations  et  les  épanchements,  etc. 

Les  granulations  que  MM.  Breschet  et  Gluge  ont  examinées  sur  le 
cordon  ombilical  du  veau  sont  fbrméessetilement  par  des  couches  su- 
^rposées  d'une  matière  comparable,  d'après  les  caractères  extérieurs, 
aux  coiipbes  de  l'épiderme  et  de  l'épithélium.Oti  voit  sur  ces  parties 
des  cellules  hexagones  contenant  des  globules  parfeitemenf  sembla- 
bles \,  4?eax  que  MM.  BreidMt  et  Gluge  c^t  trouvés  dans  lé  chorion 
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Ces  cellules  sont  exactement  placées  les  unes  à  côté  des  antres,  et  se 
correspondent  par  leur  aoQÏes,  ce  qui  leur  donne  une  régularité  fort 
remarquable. 

L'amnios  offre  exaeteraeiït  la  même  structure  que  celle  que  ces 

^anatomistes.  ont  décrite  dans  le  chorion.  On  ne  saurait  Pendislin- 

lif^  Tajde  du  microsc^opa,  Ji^a  quaaJJt^  •4li»\€Mclie0  JuperpMées 

konttitue  la  différence  vi&ib)fr,à  i'c^iji  «u  ditts  h»  énis  taAnhiMici. 

mr  renfermée  dans  i'ai^niof  oc^M^iDi  de»  i^artleuki  irjr^ii* 

et  de9  ,çri&t9,u«. 

structure  prasque  uni^jrme  df;s  menpJlK^iMs  4^  l'œuf  ofkê  m 
^rochewejEit  assez  curieux  avec  les  ./cou/che^  4e  Vé\^\ij9iJm  4^  in 
lu  ou  de  l'épilbéliumi  de^  fiembra^os  muqu^^s^ft  de  be«uoou|^ 
fanimaux.  M.  Yalentin  a  décrit  les  celli^les  biexagWPM^  de  V/épideroM 
[es  batraciens  ,  qui  se  dét^heot  s an6  6e9«9  «ou»  j^me  de  jomcus. 
:.  Glug^ a  examiné  V^piderme  des  oiseaus^  et jle  muquaqui  M»  «ép^are 
'de  1a  surface  du  corps  des  sangsues  ef.  de  cdui  4es  J^tr<9AieAa.  L'i^pii-i 
derme  de^  oiseauxoffre  ie#  ^ll^lles  Jnex^onea^  sm^peDêol  à  leur  tBik» 
tre  un  globule  d'une  surfaee  uoie  ;  J«  même  tteuoture  ap|iartieiit  ^ 
l'épiderme delà baleioe, ot|  les4)OUohQS  ooniMUiaiit  4« DeUuleiSont 
fort  noiiQibreuses.  L'éjpâ^eriae  deaeaogsues  ^u  «qntraÎM  n'a  pat  da 
cellules ^.^ais  U  est  formé  d'une  malière  ihcpogèae^  pfrseaiéAidA 
>bules  qui  ressejmblent  h  ceux. que  Toai  tHuiTedani  lesmembniBei 
[œuf.  Us  ofiBrent  en  grapide  peiiie  une  torlbo»  UM^t  et  ooMtion'» 
le  petits  grains  dans  leur  intérieur, 
l'utérus  de  la  vache^  MM.  Brescbet  et  Gluge  ont  troJVyé  un 
[ssu^couvrant  la  couche  musculaire,  et  qui  c'a  pas  encore  été  dé- 
fmnie  appartenant  à  cet  organe  :c'eç>t^^e  tissu  élastique,  qyipré^ 
'des  fibres  cylindriques  form^n^t  des  rî»mificat^pusâon,trarraji3ir 
gement  produit  un  réseau.  Par  cette  disposition,  unique  jus^m'icf 
parmi  les  tissus  connus^  ces  fibres  çoiçistitueftt  un  .prg^P  àJa  fois  ^dé- 
sistant et  éïastîque,  qui,  sous  ce  rapport,  pe^tétee  compf^réj  d'ai)u:è3 
les  fibres  dont  il  est  question,  aux  ligaments  j,auu.es  des  verlèb;;e8, 
aux  ligaments  cervicaux  des  grapds  r^uçpijaants  jet  9U  tij9su  ji^ttoe  dc^ 
bronches.  La  seule  que  l'oix  ait  tro^uYée4çms  le  ti8S,^i  élastique  ^e  Vu- 
térus,  c'est  que  le  diamètre  de  ses  fibres  est  mciinci^ra  que  cqlui  des 
autres  tissus  élastiques. 


236  ACiDÉVIB  ROYALE 


Séances  de  F  Académie  royale  de  Médecine, 

Séancedu  19  décembre.  — XimoDVGTioir  os  L*AiaDAini  lbs 
vBiinis  {Suiiesur  la  discussion  deV).-—  M.  âmussat,  malgré  de 
nombreuses  réclamations,  demande  à  répondre  à  M.  Gerdy.  Il  mani- 
feste son  étonnement  de  ce  que,  dans  le  sein  de  la  commission^|M.Gerdy 
n'a  pas  attaqué  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouillaud  comme  il 
le  fait  aujourd'hui.  II s'élèTc  avec  Tivacité  contre  les  pré?entions  pas- 
sionnées qui,  suivant  lui  y  ont  dirigé  M.  Gerdy  dans  toute  sa  conduite 
et  pendant  le  temps  des  expériences,  et  dans  l'exposé  défavorable  qu'il 
enafiaiit.  M.Amussatchercbeensuiteàréftiterles  principales  objections 
de  son  collègue.  Ainsi,  dit-il,  la  non-réussite  de  quelques  expé- 
riences ne  saurait  détruire  la  conséquence  que  l'on  est  en  droit  de 
déduire  de  celles  qui  ont  réussi.  Cesfeits  négatifii  ne  peurent  avoir 
plus  d'autorité  que  les  faits  positifs.  De  même  ,  les  précautions  qu'il 
a  fallu  prendre  pour  fevoriser  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines  des  ani- 
maux ne  prouvent  pas  que  cet  accident  soit  impossible  chez  l'homme; 
mais  elles  prouvent  qu'il  y  est  fort  difficile  :  ce  qui  n'est  contesté  par 
personne.  M.  Amusât  continue  à  prétendre,  malgré  les  opinions 
contraires,  que  les  faits  de  Dupuytren,  ceux  de  M.  Roux  et  bien 
d'autres  sont  incontestables. 

M.  Blandin,  membre  de  la  commission,  désire,  indépendamment 
du  travail  du  rapporteur,  exprimer,  comme  M.  Gerdy,  les  impres- 
sions particulières  qu'ont  faites  sur  lui  les  expériences  de  M.  Amus- 
sat.  M.  Blandin  rappelle  le  point  de  départ  de  la  discussion  actuelle  : 
la  relation  que  fit  M.  Amussat  d'une  opération  d'ablation  du  sein, 
pendant  laquelle  un  bruit  particulier  et  une  perte  complète  de  con- 
naissance de  la  malade  lui  firent  croire  à  l'introduction  spontanée  de 
l'air  dans  une  des  veines  mammaires.  «  Plusieurs  d'entre  nous,  dit. 
M.  Blandin,  soutinrent,  non  pas  comme  on  nous  l'a  fait  dire,  que 
l'air  ne  peut  entrer  spontanément  dans  les  veines,  mais  qu'il  ne  s'é- 
tait rien  passé  de  semblable  chez  l'opérée  de  M.  Amussat.  Notre  col- 
lègue s'engagea  à  prouver  son  assertion  par  une  série  d'expériences, 
devant  une  commission  composée  de  membres  de  l'Académie.  Ainsi 
nous  avions,  ce  me  semble,  deux  choses  à  déterminer  par  la  voie  ex^ 
périmentale  :  lo  L'air  peut-il  s'introduire  spontanément  dans  une 
des  veines  mammaires  pendant  une  opération  dans  laquelle  elles  sont 
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intéressées  P  9o  Quelles  sont  les  conditions  favorables  en  généralà 
l'introduction  spontanée  de  Tair  dans  une  veine  ouverte  ?  de  quels 
phénomènes  cette  introduction  est-;elle  accompagnée,  et  par  quels 
moyens  peut-on  prévenir  ou  conjurer  ce  redoutable  accident?  Voyons 
ce  que  les  expériences  de  M.  Amussat  nous  ont  appris  de  positif  pour 
la  solution  de  la  question.  » 

.  M.  Blandin  montre  qu'a  priort  on  pouvait  décider  que  l'air  ne 
peut  s'introduire  spontanément  dans  les  veines  mammaires,  qu'on 
devait  douter  par  conséquent  que  cet  accident  fût  arrivé  che2  l'opérée 
de  M.  Amussat;  qu'enfin,  la  chose  fùt-elle  possible,  on  ne  saurait  y 
remédier  par  la  compression  du  thorax,  à  cause  des  valvules  qui  em- 
pêchent le  sang  et  le  gaz  mêlé  avec  lui  de  refluer  vers  la  plaie.  Toutes 
ces  prévisions  ont  été  confirmées  par  les  expériences  :  on  n'a  jamais 
pu  qu'à  grand'  peine  obtenir  la  pénétration  de  Tair  par  une  ouver* 
ture  ^arge  de  la  veine  axillaire  ;  il  a  fallu  pour  cela  éponger,  dilater 
Pouverture>  enlever  les  caillots.  Mais  les  veines  thoraciqueset  mam- 
maires ne  se  sont  jamais  prêtées  à  la  production  du  phénomène.  Si 
l'accident  a  eu  lieu  dans  le  fait  de  M.  Castera,  où  l'introduction  de 
l'air  se  serait  faite  par  la  veine  scapulaire  commune,  on  peut  répon- 
dre que  cette  veine  est  l'une  des  plus  grosses  branches  de  l'axiUaire, 
et  que  la  blessure  ayant  eu  lieu  près  de  l'origine  de  pe  vaisseau,  les 
conditions  étaient  presque  exactement  celles  de  l'ouverture  de  la 
veine  axillaire  elle-même. 

Quant  à  la  question  générale  de  l'introduction  spontanée  de  Pair, 
M.  Blandin  pense  que  les  expériences  de  M.  Amussat  n'ont  guère 
fait  que  donner  une  confirmation  aux  travaux  de  Nysten  et  de  M.  Ma-> 
gendie  sur  cette  matière.  Mais  cette  introduction  n'est  ni  aussi  con- 
stante ni  aussi  facile  qu'on  Fa  dit  :  elle  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  une 
certaine  distance  de  la  poitrine,  deux  ou  trois  pouces,  comme  l'ont  ' 
démontré  les  expériences  de  M.  Poiseuille. 

Au  delà,  la  pression  atmosphérique  sur  le  vaisseau ,  entre  le  coeur 
et  la  plaie,  met  un  invincible  obstacle  à  la  production  du  phéno- 
mène. Cependant  certaines  circonstances,  telles  qu'un  tube  introduit 
dans  la  veine  ouverte  jusqu'à  la  poitrine ,  Padhérence  des  parois  du 
vaisseau  à  une  tumeur  dure,  tout  ce  qui  peut  empêcher  Peffet  de  la 
pression  atmosphérique,  peuvent  reculer  les  limites  dans  lesquelles  le 
phénomène  se  produit  ordinairemt^nt.  L'étendue  de  la  blessure,  Paf* 
laiblissement  parhémorrhagîe,  les  cris,  les  grands  efforts  d'inspi- 
ration ,  la  position  verticale  dt)nnéeà  l'animal  pendant  l'expérience, 
lovsque  l'ouverture  a  été  faite  à  la  veine  jugulaire,  sont  autant  de 
conditions  qui  fiivorisent  la  production  du  phénomène.  Le  fliit  dé 
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Pitlfluence  del'affaibliMementdePâniinal,  fait  signalé  il  7  a  lotig-> 
temps  par  Mérj ,  est  incontestable.  H  s'explique  natnrelleHnent  par 
la  moihdre  pression  &  laquelle  est  soitmis  dans  les  vaisseanx  fe  sang» 
d'un  sujet  devenu  anétnîque.  Màhf  l'action  faTorable  de  la  position 
verticale  de  TMiimal  ne  parait  pas  aussi  fyiett  établie  :  il  se  pourrait 
que  la  facilité  du  phénomène  dans  cette  position  fût  plutôt  le  résul- 
tat des  tractions  exercées  9nr  le  toeffibre  ttioraciqne  pour  maintenir 
Fanimal^  et  de  la  dilatation  de  rorifice  veineux,  que  de  la  positioti 
elle-mémé. 

La  liénétratlon  de  l'air  dans  utie  veine  s'accompagtfe  d'un  bruit 
qiii  a  quelque  analogie  avec  celui  qiie  produit  le  chien  qui  boit,  et 
a  été  justement  appelé  bruit  de  lapement  Ce  bruit  varie  sotis  le 
f^pport  de  Fintetisité:  jamais  il  n'est  bien  fort  ;  souvent  il  est  telle- 
ment feible  qu'on  peut  â  peine  l'entendre  :  il  m'a  même ,  dit  M.  Blan^ 
diil ,  parb  itianquer  quelquefois.  Jamais  il  ne  ressemble  le  moins 
dit  inonde  au  sifflement  aigu  de  l'air  qui  pénètre  sous  la  machine 
|rfietimatique ,  comme  les  auteurs  l'ont  répété,  et  surtout,  ce  qu'il  est 
fort  important  de  redire ,  sa  production  n'est  pas  continue  ;  elle  a 
Hèti  d'une  manière  saccadée ,  en  quelque  sorte ,  et  m'a  paru  résulter 
fVUXtn  du  dégagement  de  bulleS  d'afr'  pendant  l'aspiratioil  que  du 
mélangé  de  celui-ci  avec  te  sang  pendant  l'inspiration. 

Les  tibénoîtténeS  de  l'entrée  de  l'air  n'ont  jafmaîs  offert  cette  ef^ 
frayante  instantanéité  dont  parlent  les  auteurs  :  jamais,  dit  M.Blan- 
dlh ,  nous  n'avons  vu  la  tnort  survenir  inMuédiafemem  sous  l'in- 
itUérice  de  Tintroduction  spontanée  de  Parir ,  et  souvent  les  animaux 
Sï(  éont  rétablis  ou  parsti^saient  devoir  se  rétablir,  lorsqu^îlé  ont  été 
sâ(îriflé^  pour  servir  attx  recherches  d'anatomie  pathologique.  Et  ce- 
pendant les  animaux  qui  ont  snccombé  avaient  été  mis  dans  les  cir- 
constances les  p!ns  fatorables  à  Tintroductldn  de  l'air. 

Que  l'air  ait  pénétré  dartsies  Veines  spontanément  ou  par  suite 
de  l'inaiiiHatîoDjîl  esi  bientôt  battu  avee  le  sliDg  pendant  la  eouMc- 
t4on  du  ottur ,  et  forme  avec  loi ,  jusqn^à  sa  dlssolntidn  «ntière,  «hm 
niante  lpumetls«,  tout  i  f)iit  caractéristiqttp,  qui  di^ti^hd  surtout  le» 
cfiviké»  droites,  et  de  l«i|uelle  il  ne  se  dégagepas^  comme  l'ont  vu 
f  iiei«|Uéi  pers«6rrtef^.'' 

iM)  BbmifnarNveianx  môyehs  d'etnpéehrer  l'inIrbâiKtiM  SfMOta^ 
iléede  l^îr  é4  dt^' l'fmédiier  à  cH  aecideal.  La  oèwpressioii  mt  le 
ttiorst  ^  cottseiiléè  par  M.  Geiti3r,ailn  dèrHIrdndi'e  Icslnouveinèfilé 
d«  la  pditritfè  daii»  ë^frcnfes  liiûites ,  <t  d'eitipéther  Uiàcktuse  lon 
fldenoe  des  m»  et  des  efforts  du  patient  peàdant  Popéralioh  >  .«eUbe 
eOmifrediJDa  o?a  p<i9  emp^hél'ialrDdttoilQii}dri'w4dia9'bitâiil>cat 


où  «Hé  ait  été  fffSLnqtiée;  hletfêtïté ,  cet  es^i  ifA  été  fiàK  ^ife  (Ttltlë 
manière  fcftï  imparfôiHe  tt  avec  des  raoyené  contopré^i!^  itiitrfitéantér. 
II  en  a  été  de  méine  des  moyens  tentés  povit  arrêter  lés  aec^idents 
produite  pa^  rintrodoctîon  de  l'air,  tels  qtiè  la  compression  de  h 
poitrîne  y  î'a^f ration  direcféfment  exercée  sur  la  rthïe  avec  ttné  se- 
ringue. Tous  ces  essais  onté(é  sî  peu  nombreux  et  si  ftïCompteW  ^it?(m 
ne  petit  a'bsoflildient  rien  en  conclure^  et  que  la  partie  thérapeiAique 
de  la  question  est  tout  ht^îtk  recommencer. 

Après  cela,  M.Blandin  résumé  les  Co^^dérattoTïs  auxquelles  il 
vient  de  se  livrer,  dans  des  ConctusiôirS  qne  iï(Ah  croyons  inutile  de 
donner,  et  dont  la  première  est  celle-ci  : 

«e L'introduction  spontanée  de  l'air  danstrfte  veine  ouverte  ne  sau- 
rait avoir  lieu  pendant  Pabfatf on  simple  d'un  sein,  et  M.  Amussat 
s'est  hit  illusion  quand  il  a  cru  Tobserver  sur  sa  malade.  » 

M.  Yelpeau,  membre  de  la' cortimi^sion,  comme  MM.  Gerdy  et 
Blandin,  prend  ensuite  la  parole.  M.  Velpeau  regrette  que  la  ques- 
tion grave  qui  se  déba<  deVant  PAcadémie  tende  à  se  translbrmer  en 
une  question  personnelle,  et  que  M.  Amussat  soit  porté  à  regarder 
comme  l'effet  dé  préventions^  injurieuses  ou  d'anirtiosité  contre  lui 
les  objections  adressées  à  ses  opinions  et  k  ses  expériences.  Pour  moi, 
dit  M.  Velpeau,  ces  dii^posftions  fâcheuses  rie  m'empêcheront  pïis  de 
traiter  la  question  sous  le  rapport  scientifique  et  pratique,  indépen- 
damment des  hommes  qui  $''y  trouvent  mêlés.  Après  avoir"  établi  lé 
fait  de  l'introduction  spontanée  de  l'air  dans  les  Veines  dans  certaines 
limites,  tel  qu'il  résulte  des  recherches  et  expériences  de  MM.  Mâ- 
gendie,  Barry,  PoiseuîHe,  tel  qu'il  i^ésulte  dé  ceileè  de  M.  Amussat, 
qui  ne  Ibnt  que  confirmer  les  premières  ;  après  avoir  indiqué  que  ce 
phénomène  n'a  lieu  que  dans  les  grosses  veines  du  sommet  du  tho- 
rax, fait  qui  dépend,  suivant  Fexplîcaf  ion  satisfaisante  de  M.  Bérard 
aine,  d'une  disposition  anatomique  de^  veines  de  cette  région,  les- 
quelles, entourées  de  lamelles  fibreuses  adhférentes  à  des  parties  flexi- 
bles, sont  tenues  dans  un  état  constant  dé  distension,  et  ne  se  lais- 
sent point  aplatir  par  la  pression  atmosphérique  quand  elles  sont 
divisées,  M.  Velpeau  s'attacire  particulièremeut  à  i^examen  der  faits 
qu'on  a  éités  comme  exemples  dé  l'introductiou  de  Taîr  pendant  des 
opérations  chez  Thomme,  et  les  analyse  successivement,  en  les  com- 
parafft  aux  ^Wnomèues  demies  par  ièi  eitpérie*ces.  11  montrcf  que 
presque  tous  céS  faits,  soit  ceirx  qUi  n^éftt'p9i%  été  stf  Vis  de  rtioré,  soît 
ceux  dans  lesquels  cette  issUé  fuUésté  af  été  obsèi^tÇé,  ne  peuvent  élre 
adAiis  commfe  une  preuve  d!é  cet  âcéfdetft.  Lés  t^tts  manqfuent  de 
détaife  ^ifiiauts,  le^  autres  pdaéùteiiî  Aéé  ph'éntJriièftéd  éon^adic*? 
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toires  à  ceuxqui  ont  eu  lieu  dans  les-  expériences  sur  les  animaux  ; 
enfin,  dans  un  certain  nombre,  toute  idée  d'introduction  d'air  dans 
les  veines  doit  être  repoussée,  tant  les  phénomènes  qu'ih  ont  offerts 
sont  éloignés  de  ce  qui  se  passe  dans  ces  expériences.  Il  rejette  par- 
ticulièrement,  comme  aj^partenant  à  cette  dernière  catégorie,  les 
feits  de  M.  Roux  et  celui  de  M.  Amussat. 

.  ce  Voilà  pourtant,  dit  M,  Velpeau,  les  faits  tels  quils  existent,  et 
tels  que  quelques  praticiens  prévenus  les  ont  donnés  comme  à  l'abri 
de  toute  objection.  N'est-il  pas  permis  de  poser  ce  dilemme  :  ou  les 
expériences  jusqu'ici  ont  trompé  les  physiologistes,  ou  la  plupart  des 
faits  recueillis  sur  l'homme  sont  étrangers  à  l'introduction  de  l'air 
dans  les  veines.  Je  me  hâte  cependant  d'ajouter  que  dans  ces  faits  il 
en  est  plusieurs  qui  rendent  ia  chose  très  probable,  qui  portent  à 
croire  que  la  mort  est  arrivée  ainsi.  Ce  que  je  veux  dire,  c'est  qu'au- 
cun n'en  donne  la  preuve  positive,  et  qu'il  fout  se  livrer  à  de  nou- 
velles recherches  sur  ce  grave  siijet.  » 

M.  Velpeau  examine  ensuite  ce  qui  a  été  dit  des  moyens  de  préve- 
nir cet  accident  ou  d'y  remédier.  D'abord  les  expériences  dont  il  a 
été  rendu  compte  à  l'Académie  ont  fait  justice  de  I9  compression  du 
thorax  vantée  par  Nysten.  L'aspiration  proposée  par  M.  Magendie  ne 
promet  aucun  succès,  outre  qu'elle  a  quelque  chose  d'effirayant. 
Comment  l'appliquer  P  quand  on  s'aperçoit  de  l'accident,  le  malade 
est  déjà  mort  !  Où  trouver  la  veine  ouverte  ?  Pour  en  découvrir  une 
autre,  il  faut  du  temps,  den^ander,  introduire  le  tube;  avant  qu'on 
eût  fini,  le  malade  aurait  cessé  de  vivre.  Puis,  qui  ne  voit  que  par 
cette  ouverture  de  la  veine,  ou  par  le  tube  lui-même,  l'air  vient  au 
cœur  mille  fois  plus  facilement  que  dans  le  cours  des  opérations  ! 
Le  seul  moyen  préventif  rationnel  serait  la  compression  du  tronc 
veineux  entre  la  plaie  et  le  cœur;  aussi  ce  moyen  a-t-il  été  conseillé 
successivement  par  M.  Larrey,  par  Dupuytren,  par  M.  Barlow 
et  par  M.  Puteignat.  Mais  il  ne  peut  malheureusement  inspirer  de 
confiance  aujourd'hui  qu'à  ceux  qui  n'ont  pas  réfléchi  à  la  disposi- 
tion anatomique  des  parties.  Où  donc  en  effet  comprimer  la  veine 
sous-clavière  ou  la  veine  jugulaire  interne  près  du  sternum?  De  sorte 
que,  sous  ce  rapport,  il  fout  bien  convenir  d'une  pénurie  complète 
de  moyens. 

ail  résulte  de  tous  ces  détails,  si  je  ne  me  trompe,  dit  M.  Velpeau, 
que  la  question  n'est  guère  plus  avancée  aijyourd'hui  qu'elle  ne  l'é-^ 
tait  avant  le  commencement  de  cette  discussion.  J'en  av^is  prévenu 
l'Académie^lorsqu'on  nomma  une  commission  pour  faire  des  expé- 
riences. Le  plan  de  M*  Amussat  n'était  pas  celui  que  j'aurais  pro* 
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posé.  Voulantdémontrer  une  chose  bien  connue,  savoir,  le  danger 
de  l'introduction  de  l'air  dans  les  grosses  veines  du  sommet  de  la 
poitrine,  M.  Amussat  ne  pouvait  que  répéter  des  expériences  déjà 
faîtes  avec  beaucoup  de  soin.  Pour  arriver  à  quelque  chose  de  plus 
avancé,  il  eût  fallu  expérimenter  sur  d'autres  vaisseaux,  mesurer  les 
quantités  d'air  introduites ,  et  mettre  à  l'épreuve  un  grand  nombre 
de  fois  les  moyens  soit  préventifs,  soit  curatiis,  de  l'accident. 

»  Je  m'attends'méroe  à  entendre  dire  que  cette  discussion  n'amè- 
nera aucun  résultat  ;  je  ne  puis  pour  mon  compte  partager  en  aucune 
manière  cette  opinion.  Il  est  bien  vrai  que  la  question  de  l'introduc- 
tion de  l'air  dans  les  veines  ne  sera  pas  sensiblement  plus  avancée 
à  la  fin  qu'au  cojnmencement  pour  quelques  personnes  ;  mais  nos 
débats  auront  l'immense  avantage  ici,  comme  dans  toutes  les  dis^ 
eussions  un  peu  solennelles,  de  faire  entrer  dans  l'esprit  de  tous  les 
médecins  ce  qui  [n'était  connu  que  de  quelques  uns,  de  généraliser 
enfin  des  notions  jusque-là,  en  quelque  sorte,  privées.  On  saura  par- 
tout dorénavant  que  rien  n'est  décisif  dans  cette  question;  que,  pour 
l'homme ,  beaucoup  de  faiits  rendent  la  chose  probable  ;  quelques 
uns  seulement  la  rendent  extrêmement  ^vohaible,  et  qu'aucun  d'eux 
ne  la  met  hors  de  doute  ;  que,  relativement  à  l'introduction  de  l'air 
en  elle-même,  le  fait  est  positif  sur  les  animaux,  et  par  conséquent 
possible  chez  l'homme.  On  ne  verra  plus,  d'après  cela,  les  praticiens 
se  partager  en  ceux  qui  réputentces  faits  comme  impossibles,  et  en 
ceuK  qui  les  admettent  sans  discussion.  Chacun  conservera  des  dou- 
tes, et  tout  le  monde  comprendra  qu'il  faut  chercher  encore.  » 

M.  Velpeau  termine  en  montrant  le  danger  qu'il  y  aurait  de  croire 
la  question  plus  claire  qu'elle  ne  l'est  réellement.  D'abord  des  ma- 
lades seraient  abandonnés  aux  suites  d'une  affection  dangereuse  par 
ceux  qui  adopteraient  tout  ce  qu'on  a  dit  de  ^introduction  de  l'air 
dans  les  veines  ;  d'autres  pourraient  périr  'par  défaut  de  précaution 
si  on  rejetait  absolument  la  possibilité  du  feit.  Puis,  comme  on 
abuse|de  tout,  on  verrait  quelquespersonnes  suivre  un  conseil  qui  fait 
frissonner ,  celui  de  porter  jusque  dans  le  cœur  un  conduit  flexible, 
sous  le  prélexte  d'en  retirer  del'air!  Il  n'yapasde  mort  malheureuse 
qu'on  ne  verrait  attribuer  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines. 

Séance  du  ^janvier  1838. — Zirrao^vcTioir  db  l'aim  daits  les 
▼BxiTBs  (SuitedeladiscusiUmsurV^'—yi..  Barthélémy,  membre  de 
la  commission  chargée  d'assister  aux  expériences  de  M.  Amussat^  ala 
parole  (1).  Cet  académicien  regrette  que  M.  le  rapporteur  ne  se  soit 


(1)  L'esprit  élevé  de  critique  qui  a  dicté  le  discours  de  M.  Barth^- 
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pas  livré  à  des  recherches  historiques  plus  étendue»  et  plus  exaetee 
sur  la  question^  et  montre  que  non  seulement  on  connaissait  depuis 
long-temps  les  effets  de  l'injection  de  l'air  dans  les  veines,  mais  en- 
core la  possibilité  de  l'introduction  spontanée  ou  plutôt  accidentelle 
de  l'air.  Il  rappelle  à  ce  sujet  l'expérience  dont  a  parlé  Méry  il  y  a 
130  ans^  et  que  Nysten  a  ckée.  «  Ainsi^  dit-il^  la  question  de  Fintro- 
ductîon  même  spontanée  de  l'air  dans  les  veines  n'est  pas*nouvelle« 
Aussi /lorsque  M.  Amussat  a  fait  à  l'Académie  la  communication  qui 
a  amené  la  discussion  actuelle,  avait-il  pour  but  principal  d'appeler 
l'attention  des  chirurgiens  sur  un  moyen  qu'il  regardait  comme 
propre  à  prévenir  les  suites  funestes  de  l'introduction  de  l'air  dans 
une  veine  pendant  une  opération  chirurgicale.  L'appréciation  des 
faits  qu'il  citait  à  l'appui  de  son  opinion  n'ayant  pas  été  admise,  il 
a  offert  de  prouver  par  des  expériences  1»  vérité  de  ces  £iits.  Je  re- 
grette de  le  dire,  mais  ces  expériences  n'ont  pas  répondu  aux  espé- 
rances que  j'en  avais  conçues  :  je  pensais  que  non  seul^raent  elles 
prouveraient  la  vérité  des  faits  annoncés  par  notre  collègue ,  mais 
encore  qu'elles  jetteraient  quelque  jour  sur  d'autres  points  de  la 
question.  Il  n'en  a  pas  été  ainsi.  Il  paraîtrait  que,  lorsque  M.  Amus- 
sat a  tracé  Le  plan  des  expériences  dont  il  vous  a  parlé,  il  n'avait  pas 
présent  à  la  pensée  le  point  litigieux  de  la  question,  que  l'on  peut 
formuler  de  cette  manière  :  1°  L'introduction  accidentelle  de  l'air 
dans  une  veine,  annoncée  par  un  sifflement  instantané,  cause-t-elle 
subitement  la  mort  ?  S''  La  compression  brusque  de  la  poitrine , 
exécutée  en  pareil  cas,  est-elle  un  mpyen  de  salut  pour  le  malade  ? 
En  effet,  les  expériences  n'ont  pas  été  ^dirigées  de  manière  à  donner 
la  solution  de  ces  questions.  On  s'est  attaché  à  prouver  que  l'intro- 
duction d'une  certaine  quantité  d'air  dans  les  veines  tuait  ^  or,  per- 
sonne ne  le  contestait.  On  a  fait  de  nombreuses  expériences  pour 
prouver  que  l'air  pouvait  pénétrer  spontanément  dans  certaines 
veines  et  causer  la  mort  ;  mais  on  savait  que  ce  mode  d'introduction 
est  possible,  et,  en  procédant  comme  on  l'a  fait,  le  résultat  obtenu 
était  inévitable.  S'il  y  a  lieu  de  s'étonner,  c'est  qu'il  n'ait  pas  été 
constant;  car  il  ne  s'agissait  plus  que  d'une  question  de  quantité  et 
de  dose, 
»  On  savait,  d'une  part,  qu'une  certaine  quantité  d'air  tuej  on  savait, 


lemy,  Um  vuè^s  nouvelles  q^ii  y  sont  répuikdav^,  Tetpôsé  âei  expériences 
coBtradtctoîres  faites  avec  taat  de  prébistoiiy  nous  faisaient  un  devoir 
d'insérer  presque  en  entier  le  travail  reoofpdiâBflable  de  cet  académi;- 
cien.  L'empressement  avec  lequel  il  nous  a  confié  ses  notes  manuscrites 
nous  a  parmi*  de  lepMduik'eaireelapliis  gvaadeexaietitude  Wù.  opinion. 


DB  MÉDECINE.  ^48 

d'antre  part^  que  Pair  peut  entrer  spontanément  :  la  conséquence 
était  que,  si  on  laissait  entrer  spontanément  une  quantité  d'air  suf^ 
fisante,la  mort  aurait  inévitablement  lieu«  Quelques  cas  malbeureust 
venaient  d'ailleurs  à  l'appui  de  ce  raisonnement;  aussi,  ce  n'est  pas  sur 
ce  tertain  que  la  discussion  s'était  engagée.  Dans  aucune  des  expé- 
riences dont  j'ai  été  témoin,  je  n'ai  entendu  de  sifflement.  La  raison 
en  est  simple  :  M.  Amussat  pratiquait  toujours  la  plus  grande  ou- 
verture possible.  Dans  aucun  cas  la  mort  n'est  arrivée  aussi  prompte^ 
ment  que  nous  le  supposions  avant  les  expériences,  quoique  toujours 
on  se  soit  particulièrement  attaché  à  favoriser  rintroductioii  de  l'air  ^ 
en  pratiquant  l'ouverture  le  plus  près  possible  du  cœur,  en  la  faisant 
grande,  en  plaçant  le  sujet  dans  la  situation  la  plus  ftirorable  à  la 
production  du  phénomène^  en  tenant  la  plaie  béante,  en  débouchant 
Couverture  du  vaisseau,  en  faisant,  en  un  mot ,  tout  le  contraire  de 
ce  qu'ont  fait  les  chirurgiens  et  M.  Amussat  lui-même,  dans  les  cas 
où  ils  ont  cru  à  l'introduction  de  l'air  dans  une  veine.  Et  cependant 
la  mort  s'est  quelquefois  iîsiit  attendre  plus  d'une  heure  ;  dans  quel- 
ques cas  on  l'a  attendue  en  vain  :  et  il  est  hors  de  doute  que  le 
nombre  des  survivants  aurait  été  plus  grand,  si  tous  les  chiens  qui  ne 
sont  pas  morts  durant  l'expérience  eussent  été  ensuite  abrités  et 
nourris  convenablement. 

y>  Ainsi,  les  expériences  de  M.  Amussat  n'ont  pas  confirmé  l'opi- 
nion qu'il  avait  émise.  Faut-il  en  conclure  que  le  résultat  est  nul 
pour  la  science?  Non  sans  doute  ;  mais  il  faut  l'interpréter  tout  au^ 
trement  que  ne  le  fait  notre  collègue,  et  dire  :  L'introduction  acci- 
dentelle de  l'air  dans  les  veines  n'est  pas  aussi  flacile  qu'on  pourrait 
le  croire,  et  le  danger  pas  toujours  ausd  grand  qu'on  a  bien  voulu 
le  dire.  » 

M.  Barthélémy  réfute  l'opinion  de  M.  Amussat,  qui  prétend  .que 
l'introduction  spontanée  de  l'air  dans  les  veines  est  déterminée  par 
la  respiration  seule,  que  l'action  du  cœur  n'y  a  aucune  part ,  et  qui 
soutient  cependant  que  le  phénomène  n'est  possible  que  dans  les 
veines  où  s'observe  le  pouls  veineux.  M.  Barthélémy  voit  là  une  con- 
tradiction manifeste,  puisque  le  pouls  veineux,  isochrone  aux  batte-* 
mens  du  cœur  et  non  aux  mouvemens  de  la  respiration,  est  déterminé 
par  la  contraction  de  l'oreillette  droite.  Mais  une  preuve  qui  lui  pa- 
rait irrécusabljp  est  celle  qui  résulte  du  bruit  de  lapement  qu'on 
regarde  comme  annonçant  dans  le  chien  l'entrée  de  l'air  ;  car,  dana 
les  premiers  moments  de  l'expérienee,  avant  l'accélération  de  la 
respiration,  rien  n'est  plus  facile  que  de  se  convaincre  que  ce  bruit 
es|  ijBOGhr.oiie  aux  mouvemetita  du  c(£ur* 
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Qaant  à  cette  assertion  de  M.  Âmussat^  qui  avance  que  Pentrée  de 
Pair  n'est  possible  qu'à  une  petite  distance  du  cœur,  dans  la  région 
du  pouls  veineux  seulement,  M.  Barthélémy  soutient  qu'il  y  a  évi- 
demment erreur  ;  les  expériences  sur  lesquelles  on  s'appuie  ne  lui 
paraissent  pas  concluantes,  a  En  efiFet,  dit  M.  Barthélémy,  M.  Amu»- 
sat  a  ouvert  la  jugulaire  vers  son  extrémité  supérieure ,  et  com- 
me aucun  phénomène  ne  s'est  manifesté ,  il  s'est  hâté  de  fermer 
l'ouverture  et  de  conclure  que  l'air  ne  peut  entrer  à  cette  distance. 
Mais  si  notre  collègue  eût  procédé  de  cette  manière  quand  il  opé- 
rait sur  l'autre  extrémité  delà  veine ,  s'il  avait  mis  autant  d'empres- 
sement à  fermer  l'ouverture  du  vaisseau,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
tous  les  animaux  soumis  à  ce  genre  d'expérience  auraient  survécu, 
ou  du  moins  que  le  nombre  des  morts  eût  été  bien  petit.  J'ai  foit  des 
expériences,  ajoute  M.  Barthélémy^  le  chiffre  est  de  trente-neuf. 
Toutes  ont  été  faites  sur  des  chevaux,  c'est-à-dire  sur  des  animaux 
dont  la  docilité  permet  de  saisir  tous  les  phénomènes ,  et  chez  les- 
quels le  volume  des  organes  et  dl^s  vaisseaux  ne  réduit  pas  à  voir 
certaines  lésions  avec  les  yeux  de  1^  foi,  comme  cela  arrive  souvent 
lorsqu'on  expérimente  sur  de  petits  animaux. 

»  J'ai  d'abord  essayé  l'introduction  spontanée  dans  le  cas  de  sai- 
gnée, à  la  jugulaire  ;  accident  dent  j'avais  été  témoin.  Trois  tenta- 
tives ont  été  faites  sur  le  même  cheval ,  à  plusieurs  jours  de  distance 
l'une  de  l'autre.  Dans  la  première  seule,  il  y  a  eu  introduction  d'air^ 
ce  fiuide  a  pénétré  avec  bruit,  à  trois  reprises,  dans  l'espace  de  deux 
minutes  et  demie,  et  bientôt  les  symptômes  déterminés  par  la  pré- 
sence-de  ce  fluide  dans  le  système  circulatoire  se  sont  manifestés.  La 
piqûre  était  placée  vers  les  deux  tiers  supérieurs  de  l'encolure.  Les 
deux  autres  tentatives  ont  eu  un  résultat  négatif,  bien  que  dans 
l'une  d'elles  la  piqûre  ait  été  pratiquée  au  bas  de  l'encolure.  Deux 
autres  essais  ont  été  faits  sur  un  autre  cheval  :  dans  le  premier,  l'air 
est  entré  sans  qu'il  y  ait  eu  de  sang  tiré; mais,  une  seule  fois,  il  n'en 
est  rien  résulté.  Dans  le  second ,  il  a  été  tiré  près  de  vingt  livres  de 
saiig  en  une  demi-heure,  et,  malgré  cette  forte  déplétion,  l'air  n'est 
pas  entré.  —  La  conclusion  est  que  le  phénomène  est  possible  ;  mais 
qu'il  n'est  pas  constant. 

»  Persuadé  que  cette  différence  dans  les  résultats  dépendait  du 
peu  d'étendue  de  l'ouverture,  de  sa  forme  et  de*sa  direction,  bien 
plutôt  que  de  la  distance  du  cœur,  j'ai,  sur  trois  sujets  diffeirens, 
introduit  dans  la  veine  ouverte,  à  la  hauteur  déjà  indiquée,  quatre 
ou  cinq  centimètres  d'une  canule  dont  le  conduit  avait  environ  ciiiq 
millimètres  de  diamètre,  afin  de  tenir  l'ouverture  béante.  Dans  let 
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deux  premiers  cas^  on  n'avait  pas  tiré  de  sang.  A  la  première  in- 
troduction sur  chaque  sujet,  Pair  n'a  pas  pénétré;  la  canule  était 
bouchée  par  un  caillot  :  mais  à  la  seconde,  l'air  est  entré  en  faisant 
entendre  un  léger  bruit  :  on  a  laissé  le  phénomène  se  continuer 
pendant  une  minute ,  puis  la  plaie  a  été  fermée.  Les  symptômes 
occasionnés  par  la  présence  de  l'air  n'ont  pas  tardé  à  se  manifester; 
la  respiration  est  passée,  dans  l'un  des  sujets,  de  9  à  95,  dans 
l'autre  de  13  à  50  par  minute;  leur  rétablissement  était  complet 
au  bout  de  quelques  heures.  Le  troisième  sujet  était  celui  dont  il  a 
déjà  été  question ,  et  auquel  on  venait  de  tirer  environ  vingt  livres 
de  sang.  Aussitôt  que  la  canule  a  été  introduite  dans  la  veine, 
l'air  s'est  précipité  avec  bruit,  et  a  continué  de  pénétrer  avec  la 
même  impétuosité  pendant  une  minute,  au  bout  de  laquelle 
'  on  '^a  retiré  la  canule  et  fermé  l'ouverture.  Les  symptômes  ont  été  . 
des  plus  alarmants.  A  seize  minutes,  l'animal  est  tombé  ;  il  est  resté 
étendu  et  mourant  pendant  trois  quarts  d'heure ,  au  bout  desquels 
il  s'est  levé  et  s'est  acheminé  vers  l'écurie.  Une  heure  plus  tard,  tous 
les  symptômes  avaient  disparu,  et  l'animal  mangeait  avec  grand 
appétit.  Enfin  sur  un  autre  cheval  en  bon  état,  la  jugulaire  ayant 
été  mise  à  découvert ,  j'ai  pratiqué  sur  cette  veine ,  au  devant  de 
l'embranchement  de  la  glosso-  faciale ,  une  incision  oblique  de  seize 
à  dix-huit  millimètres  de  longueur;  aussitôt  l'air  pénétra.  Je  fis  alors 
comme  M.  Amussat,  j'attendis  :  à  74  minutes  l'animal  tomba,  à 76 
il  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  vie. 

»  Ces  faits  prouvent,  ce  me  semble,  dit  M.  Barthélémy  :  1*  Que 
l'introduction  accidentelle  de  l'air  dans  les  veines  est  possible,  bien 
loin  en  dehors  du  cercle  tracé  par  M  Amussat;  âo  Que  ce  fluide  peut 
y  pénétrer  en  assez  grande  quantité  sans  que  le  cas  soit  mortel.  »    • 
M^  Barthélémy  montre  que  les  expériences  de  M.  Amussat  n'ont  pas 
davantage  prouvé  l'efficacité  d'un  moyen  thérapeutique  quelconque, 
parce  que  les  moyens  essayés  ont  été  employés  dans  des  cas  où 
l'on  ne  savait  pas  quel  devait  être  l'effet  de  l'air  introduit  dans  les 
veines ,  où  l'on  ne  pouvait  déterminer  si  l'animal  soumis  à  l'expé- 
rience appartenait  à  la  catégorie  de  ceux  qui  résistent  peu,  à  celle 
qui  résiste  beaucoup,  ou  bien  à  celle  qui  survit.  Pour  connaître  la 
valeur  d'un  moyen  thérapeutique,  dans  le  cas  d'air  introduit  dans  le 
système  veineux,  il  faut ^  dit  M.  Barthélémy,  l'essayer  contre  la  dose 
tf^n  tue.  Jusqu'à  présent  on  ignore  quelle  est  la  dose  nécessaire  pour 
donner  la  mort.  J'ai  donc  cherché   à  déterminer  quelle  est  la 
quantité  d'air  nécessaire  pour  tuer  un  cheval.  J'ai  d'abord  eu 
recours  à  l'insufflation  :  sept  chevaux  ont  été  tués  par  ce  moyen, 
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et  je  me  suis  coi^vainGU  que  quand  un  homme  de  taille  moyenne  vide 
deux  fois  de  suite ,  d»ii8  la  jugulaire,  tout  Pair  contenu  dans  ses 
poumoD#,  il  y  a  un  excédant  de  dose.  Or,  l'homme  qui  me  serrait 
da^S  ces  expériences  ftiumissait  trois  litres  un  quart  d*air  par 
insufflation,  ce  qui  faisait  si^  litres  et  demi  pour  les  deux.  Si  ce 
résultat  ne  détermine  pas  la  dose  d'une  manière  précise,  au  moins 
il  fait  justice  des  80,  des  4B  et  même  des  ao  litres  que  l'on  dit 
avoir  injectés  impunément,  et  de  l'opinion  de  certains  Tétférinaires 
qui  prétepdent  qu'il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  le  croit  de  tuer 
par  insu^Elation^  et  qui  citent  un  cas  dans  lequel  deux  hommes  en  se 
relayant  ont  soufflé  inutilement  pendant  cinq  minutes  dans  la 
jugulaire  d'un  cheval  (1).  » . 

Séance  du  93  janvier,  (9)  —  Iw^HODiniTioir  db  Vaul  bamb  ubb 
TEiirBa  [DûcuênonsurP). — M.  Barthélémy  reprend  l'exposé  in- 
terrompu de  son  opinion  sur  ce  sujet,  a  L'insufflation,  dit-il^  ne 
pouvant  fournir  que  des  données  approximatives ,  et  l'air  insufflé 
pouvant  agir  autrement  que  l'air  atmosphérique ,  en  raison  de  sa 
composition  différente  de  eellé  de  eé  dernier  gaz,  j'ai  eu  recours  à 
l'injection.  »  M.  Barthélémy  décrit  toutes  les  précautions  qu*îl  a 
prises ,  soit  par  rapport  aux  instruments  employés  dans  les  expé- 
riences (des  seringues  et  une  vessie  capable  de  contenir  une  plus 
grande  quantité  d'air),  soit  dans  tous  les  détails  de  l'opération ,  pour 
s'assurer  de  la  quantité  précise  d'air  introduit  dans  le  système 
veineux  ,  et  expose  les  effets  qui  ont  résulté  de  Tintroduction  de 
diverses  quantités  d'air. 

Un  litre  d'air  fut  d'abord  injecté  chez  trois  chevaux:  huit  livres 
de  sang  avaient  été  tirées  à  l'un  d'eux  avant  l'injection.  Les  symptômes 
qui  caractérisent  la  présence  de  l'air  dans  le  système  circulatoire  se 
sont  bientôt  manifestés,  ils  ont  été  assez  graves  sans  être  alarmants; 
leur  durée  a  été  courte ,  et  au  bout  de  deux  heures  au  plus  tous 
avaient  disparu,  et  les  animaux  étaient  dans  leur  état  habituel.  Ce 
n'est  pas  le  cheval  qui  avait  été  saigné  qui  fût  le  plus  malade.  De  , 

1---—  •-  --*  ^  IIIIMB  IBPMI  —      -■- 

(1)  Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  par  Magendie.  T.  l,   . 
p.  5S,^Journai  des  progrés  des  sciences  zooiatriques,  1836,  p.9S, —Journal 
de  médecine  vétérinaire  tkéor.  ei  prat,  1832.  p«  600. 

(2)  Les- séances  du  9  et  du  16  Janvier  n*oat  été  remplies  que  de  choses 
peu  importantes  ou  peu  scientifiques.  Nous  en  excepterons  la  commuoi- 
cation  faite  pir  M.  Ghervin  d'une  note  qui  lui  a  été  adressée  de  la  Nou- 
velle-Orléans sur  une  épidémie  de  fièvre  jaune.  Le  désir  de  donner 
la  suite  de  la  discussion  sur  l'introduction  de  Pair  dans  les  veines  nous 
a  porté  à  remettre  l'analyse  de  cette  note  à  un  autre  numé  ro. 
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5  à  8  jours  plus  tard^  deux  litres  d'air  ont  été  injectés  dans  la  jugu- 
laire des  mêmes  chetaux  :  huit  livres  de  sang  avaient  encore  été 
tirés  au  cheval  déjà  saigné  précédemment.  Dans  cette  deuxième 
expérience,  les  symptômes  ont  été  plus  alarmants,  mais  n'ont  pas 
duré  plus  long-temps  que  dans  la  première ,  et  le  rétablissement 
des  animaux  a  été  aussi  prompt.  C'est ,  dit  M.  Barthélémy ,  toujours 
la  respiration  qui  fournit  les  symptômes  dominants  ;  elle  devient  si 
courte  et  si  précipitée ,  que  dans  les  premiers  moments  qui  suivent 
Finjectton  on  voit  le  nombre  des  inspirations  s'élerer,  de  10  à  If 
qtt'il  était  d'abord,  jusqu'à  60  et  même  90  par  minute  ;  tandis  que  le 
peuls  reste  à  peu  près  le  même,  puisque  les  variations  que  Ton  re- 
nîarque  alors  dans  le  nombre  de  ses  battements  se  réduisent  à  4 
ou  à  6  pulsations  en  plus  ou  en  moins  du  nombre  primitif,  c'est  à 
dire  qu'il  s'élève  de  40  à  46 ,  ou  qu'il  s'abaisse  de  40  à  36  pulsations 
par  minute. 

Deux  litres  d'air  n'ayant  pas  suifiSpour  donner  la  mort,  trois  îFurent 
injectés  sur  quatre  chevaux.  Deux  d'entre  eux  étaient  soumfs  pour  la 
3«  fois  à  cette  espèce  d'injection ,  et  le  cheval  auquel  on  avait  tiré  du 
sang  dans  les  deux  expériences  précédentes  'avait  été  saigné  de 
nbuveau.  Les  symptômes  furent  très  graves  :  les  animaux  sont 
tombés  étendus  sur  le  côté  ;  ils  sont  restés  quelque  temps  dans  cette 
position  sans  pouvoir  faire  aucun  mouvement.  Le  danger  paraissait 
alors  imminent  et  la  tnort  inévitable.  Cependant  les  quatre  chevaux 
ont  résisté^  et  leur  rétablissement  a  été  aussi  complet  et  à  peirprès 
aussi  prompt  que  dans  les  deux  cas  précédents.  — Une  circonstance 
bien  digne  de  remarque,  c'est  que  ces  chevaux  ne  sont  pa«  tombés 
immédiatement  après  l'injection,  comme  cela  était  arrivé  (j[uand  on 
pratiquait  l'insufflation  :  daus  ce  cas,  la  chute  n'a  eu  lieu  (S[ue  20, 
30  et  même  50  minutesaprès  l'injection.  Une  autre  particularité  non 
moins  remarquable,  c'est  que,  dans  les  trois  expériences  dont  il  vient 
d'être  question,  le  cheval  saigné  a  toujours  été  le  moins  malade  et  lé 
plus  promptement  rétabli.  A-t-il  été  redevable  de  cet  avantage  à  la 
déplétion  que  l'on  avait  opérée  en  lui,  ou  bien  à  ce  que  cbaquelitre 
d'air  était  inj#jf;té  séparément,  et  que  l'opération  durait  deux  minu- 
tes, tandis  que  sur  l^s  autres  chevaux ,  au  moyen  de  la  vessie ,  elle 
était  terminée  en  7  ou  8  secondes  ?  Cela  peut  être  ;  cependant  il  ne 
feut  pas  oublier  que  dans  la  première  expérience  la  manière  de  pro- 
céder à  l'injection  a  été  la  même  pour  les  trois  chevaux.  (Deux  des 
chevaux  soumis  à  ces  expériences  vivent  encore.  L'hn  a  servi  aux 
essais  feits  avec  un  et  deux  litres  d'air;  l'autre  a,  en  outre,  résisté  à 
trois  litres  :  tous  deux  spnt  en  bon  état  et  font  tous  les  jours  un  ser- 
vice  de  voiture  publique^  le  1*'  depuis  3  mois,  le  â«  depuis  5  mois.) 
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EofiD;  4  litres  d'air  furent  injectés.  Sept  chevaux  ont  été  soumis  à 
cette  expérience  :  trois  d'entre  eux  avaient  résistéà  trois  lilres.  De  ces 
1  chev9ux^  6  sont  tombés  immédiatement,  comme  dans  les  cas  d'in- 
sufflation ;  ils  sont  mor(s  dans  le  cdurt  délai  de  4  à  9  minutes  ,  à 
compter  du  commencement  de  l'înjectioD»  Celui  quia  survécu  avait 
une  plus  forte  charpente,  une  plus  large  carrure  que  les  autres  ;  il , 
était  surtout  remarquable  par  la  grandeur  de  sa  poitrine  et  par 
l'étendue  de  sà  respiration  :  on  ne  comptait  que  huit  inspirations 
par  minute.  Or,  j^ai  plusieurs  ibis  remarqué,  dit  M.  B.,  que  les  sujets 
dont  la  poitrine  était  petite  ou  en  mauvais  état,  qui  avaient  la  res- 
piration fréquente,  résistaient  moins  bien  à  Faction  de  yair  que  ceux 
qui  se  trouvaient  dans  des  conditions  opposées.  —  De  cette  expé- 
rience il  résulte  donc  qu'en  poussant  d'un  seul  jet  4  litres  d'air  dans 
la  jugulaire  d'un  cheval  de  taille  moyenne,  on  le  tue  :  voilà  la  règle. 

Les  sis  chevaux  morts  pesant,  terme  moyen,  450kilog.,  le  rapport 
entie  le  poids  de  chaque  animal  et  le  volume  de  l'air  nécessaire  pour 
le  tuer  est*  d'un  peu  moins  de  9  centimètres  cubes  d'air  par  kilogr., 
ou  un  peu  moins  de  9/10  de  centilitre  par  kilogr.  SU'on  voulait  iaire 
l'application  de  ces  résultats  k-  l'espèce  humaine ,  application  que 
M.  B.,  du  reste,  ne  fait  pas  positivement,  parce  qu'il  n'a  expérimenté 
jusqu'à  présent  que  sur  le  cheval,  et  que  pour  la  foire  il  faudrait  sa- 
voir si  l'on  obtiendrait  les  mêmes  résultats  sur  d'autres  espèces  d'ani- 
maux, et  particulièrement  sur  les  carnivores  ;  toutefois,  si  l'on  tenait 
à  faise  ce  rapprochement,  sans  en  tirer  une  conclusion  rigoureuse , 
on  trouverait  que,  pour  donner  la  mort  à  un  homme  de  moyenne 
stature,  pesant  par  conséquent  68  kilogr.,  il  faudrait  610 centimètres 
cubes  d'air  ou  61  centilitres^  un  peu  plus  de  3^  de  litre  introduits 
brusquement.  Quoique  cette  donnée  ne  soit  qu'approximative ,  elle 
peut,  dit  M.  B.,  cependant  aider  à  apprécier  mieux  qu'on  ne  le  ferait 
sans  son  secours  plusieurs  des  cas  cités  comme  des  exemples  de 
mort  occBsionn(:es  par  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  et  no- 
tamment celui  que  M.  Amussat  a  fait  connaître  à  l'Académie.  Quapt 
à  moi,  ajoute  M.  B.,  je  suis  persuadé  que  dans  cehii-ci  il  n'était  pas 
entré  une  quantité  d'air  suffisante  pour  faire  courir  un  danger  réel 
à  la  malade,  et  que  si  le  rétablissement  a  été  prompt,  c'est  parce  que 
la  dose  était  faible,  et  non  garce  que  la  poitrine  a  été  comprimée. 

A  ce  sujet,  M.  Barthélémy  examine  les  divers  moyens  proposés 
pour  prévenir  les  accidents  produits  par  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines.  La  eompression  brusque  de  la  poitrine  peut  avoir  un  cer- 
tain degré  d'utilité,  wUsXs  ne  lui  paraittpas  mériter  l'importance  qu'on 
y  a  attachée.  Du  moins  l'application  de  ce  moyen  est  sans  danger;  il 
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détermine  h  sortie  d'une  certaine  quantité  de  sang  et  d  air;  peut- 
être  aussi^  par  Tagitation  qu'il  fait  éprouver  au  sang  contenu  dans 
les  cayités  droites  du  cœur.et  dans  les  grosses  veines^  il  contribue  à  . 
dÎTiser  l'air,  à  le  délayer  (J^nsune  plus  {grande  quantité  de.ce  liquide. 
Mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  puisse,  à  l'aide  de  cette  compression. 
Opérer  l'expulsion  de  l'air  parvenu  dans  le  cceur  droit.  Quant  à  l'as- 
piration de  Jl'air  contenu  dans  les  cavités  droites  du  cœur  à  l'aide  d'une 
sierjjxgue  etd'un^  sonde. ^  M.  Bartiiélem;  condamne  positivement  ce 
moyen,,  parce  qu'il  lé  croit  iautile,  en  ce  qu'il  œ  pourrait  'être  em- 
ployé que  trop  tard  ;  parce  qu'en  l'employant  on  s'expoée  à  substi- 
tuer un  danger  réel  à  un  danger  hypothétique  ;  parce' que  Tapplica- 
f  ion  qu'on  en  fait  au  cas  actuel  repose  sur  une  erreur. 

Cette  erreur  est  la  théorie  de  Nysten,  qui  a  avancé  que  la  mort  est 
déterminée  par  la  distension  et  la  paralysie  des  cavités  dsoites  du 
cœur  dans  lesquelles  s'arrête  et  se  raréfie  l'ain  M.  Barthélémy  mon- 
tre que  cette  raréfaction  de  l'air  est  peu  de  chose,  puisque  ce  gaz, 
en  passant  de  la  température  de  la  glace  fondante  à  celle  de  l'eau 
bouillante,  n'éprouve  qu'une  augmentation  de  volume  égale  aux  3/8 
du  volume  de  la  masse  primitive,  et  que  dans  les  expériences  qu'on 
a  faites,  l'air  n'est  pas  ^  zéro  et  ne  s'çj^ve  pas  à  80**,  mais  seulement 
à  3^"*.  D'ailleurs,  dans  les  expériences  où  l'on  emploie  l'insufflation, 
c'^st  de  l'air  chaud  que:  l'on  pousse  dans  la  veine,  et,  quoiqu'il  soit 
très  ppu  raréfiable,  les.  effets  n'en  sont  ni  moins  prompts  ni  {noins 
terrible^.  Les  chevau;^,  dans  la  jugulaire  desquels  il  n'a  été  injecté 
que  trois  litres  d'air  qe.^ont  Combes  et  n'ont  paru  menacés  de  mort  * 
que  20,  .30  et  ÇO  minyfes  apr^s  l'injection  \  on  ne  peut  supposer  que 
la  raréfaction  de  l'air  ait  été  aussi  tardive.  Enfin,  en  injectant  de 
l'eau  au  lieu  d'air,  on  provoquje  les.  méfies  phénomènes  et  on  ob- 
tient les  mêmes  résultats ,  la  dibtatioQ  des  cavités  droites  est  aussi 
prononcée  qu'après  rinj^ctipn  de  l'air.  La  Raréfaction  de  l'aime  doit 
donc  être  considérée,,  suivant  M.  Bartbâemy,  que  comme  ufi  agent 
très  secondaire,,  et  ce  n'est.pasià  elle  qu'il  faut  attribuer  la  dilatation 
des  cavités  droites  du /içeur.,., 

a  Cette  dilatation,  dit  M.  Barthélémy,  serait-elle  due  à  l'accumu- 
lation et  à  la  stagnation  de  l'air  dans  ces  mêmes  cavités  ?  Non  cer- 
tainefnent^  car  à  l'ouv^rtM^ie  des  anij^aux,  on  tfouve  le  plus  souvent 
les  cavités  dont  il  s'agit  remplies  par  du  sang  liquide  si  la  mort  est 
récente,  par  un  gros  çaillo^  si  elle  est  éloignée,  etn^  par  de  l'air. 
Ce  n'est  qu'autour  de  cç  sang. pu  de  ce  caillot  que  l'on  voit  des  bulles 
de  ce  fluide  pu  une  couche  de  mousse  sanguine^  Les  cas  dans  les- 
quels cette  mousse,  est  abppd^ante  ne  ^ont  pas  communs^  et  ceux  où. 
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l'on  troiiye  de  Pair  libre  à  la  surfaire  du  sang  sont  très  rares.  La  mort 
n'est  donc  pas  occasionnée  par  Taccumulation  et  par  le  séjour  de 
Pair  dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Serait-ce  au  moins  la  dilata- 
tion de  ces  cavités^  la  distension  et  le  relâchement  de  leurs  parois, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  qui  occasionnent  la  suspension  de  la  cir- 
culation, et  par  suite  la  mort  ?  Pas  davantage,  car  cette  lésion  du 
cœur  n'est  pas  constante.  J'ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  vo- 
lume de  cet  organe  était  normal  ;  les  parois  de  ses  cavités  droites 
n'avaient  pas  été  distendues  ;  elles  étaient  fermes^  et  non  flasques  et 
affaissées. 

»Mais  avant  de  vouloir  expliquer  comment  il  se  fait  que  la  mort  com- 
mence par  le  cœur,  il  y  avait,  continue  M.  Barthélémy, un  premier  £ait 
à  établir  et  à  mettre  hors  de  toute  contestation  ;  il  fallait  prouver  que 
la  mort  commence  véritablement  par  cet  organe; «'est  ce  qu'on  n'a 
pas  fait  et  ce  qu'on  ne  pouvait  faire ,  parce  que  cela  n'est  pas.  Ce  qui 
prouve  que  la  mort  n'est  pas  due  à  la  cessation  des  mouvements  du 
cœur  et  à  la  suspension  de  la  circulation  ,  c'est  que  :  1**  Â  l'ouverture 
de  quelques  uns  des  chiens  soumis  aux  expériences  de  M.  Âmussat, 
•on  a  vu  le  cœur  droit  se  contracter  encore  :  la  mort  n'avait  donc  pas 
commencé  par  cet  organe.  3**  Sur  le  cheval  on  sent  des  pulsations 
jusqu'au  moment  de  la  dernière  expiration.  3»  Aussitôt  que  le  cheval 
auquel  on  a  injecté  4  litres  d'air  est  tombée  si  on  examine  la  jugu- 
laire et  qu'on  la  frappe  avec  le  doigt,  on  la  trouve  distendue  et  ré- 
sonnant dans  toute  sa  longueur  comme  un  tambour  d'enfant.  Mais 
bientôt  la  possibilité  de  produire  le  bruit  cesse  dans  le  voisinage  de 
la  parotide,  puis  pliis  bas ,  et  ainsi  de  suite ,  de  manière  qu'au  bout 
de  trois  ou  quatre  minutes ,  à  compter  du  commencement  de  Pinjec- 
tîon,  c'est  à*dire  quelques  instants  avant  la  mort,  la  jugulaire  est  dés- 
empjiie  et  ne  résonne  plus  sur  aucun  point  de  sa  longueur.  La  circu- 
lation n'était  donc  pas  arrêtée,  puisque  la  veine  s'est  vidée  au  lieu  de 
se  remplir  de  plus  en  plus.  4°  A  Pouverture  des  chevaux  tués  par  in- 
sufflation ou  par  injection  dans  la  jugulaire,  au  lieu  de  trouver  Pair 
accumulé  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  on  le  voit  disséminé  dans 
tout  le  système  circulatoire  et  jusque  dans  le  système  de  la  veine- 
porte,  même  Ibrsque  les  animaux  n'ont  survécu  que  trois  ou  quatre 
minutes  à  Pinjection.  6*"  Lorsque  Pon  coupe  la  queue  à  un  cheval,  on 
voit  aussitôt  le  sang  jaillir  des  artères  coccygiennes.  Si  on  injecte 
alors  quatre  litres  d'air  dans  la  jugulaire ,  voici  ce  que  Pon  observe  : 
intermittence  de  quatre  ou  six  secondes,  annoncéepar  la  suppression 
des  jets  fournis  par  les  artères  précitées  ;  chute  de  l'animal  un  peu 
avant,  pendant  ou  immédiatement  après  cette  intermittence  ;réappa« 
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rition  des  jets  qnî  deviennent  plus  gros  et  plus  forts  qu'ils  ne  Pétaient 
avant  l'injection;  saccades  très  rapprochées.  Cet  état  de  choses  dure 
trois  ou  quatre  minutes  ;'au  bout  de  ce  délai,  les  jets  commencent  à 
s'affaiblir;  l'affaiblissement  est  progressif  et,  dure  environ  une  minute^ 
après  laquelle  les  artères  cessent  de  fournir  du  sang  ,  el  l'animal 
pousse  la  dernière  expiration  :  de  telle  sorte  que  la  respiration  et  la 
circulation  s'arrêtent  à  peu  près  en  même  temps.  Ces  phénomènes 
ont  été  étudiés  sur  dix  chevaux.  Dans  un  cas  le  sang  se  présenta  en- 
core par  saccades  à  l'orifice  des  artères  après  que  la  respiration  eut 
cessé.  Dans  un  autre^  les  jets  ont  persisté  environ  une  minute  après 
la  dernière  expiration. 

»  De  ce  qui  précède^  dit  M.Barthélemy^  il  résulte:  T  que  la  dilatation 
des  cavités  droites  du  cœur  n'est  pas  due  à  la  raréfaction  de  l'air;  ft°  qu'il 
n'y  a  pas  accumulation  et  stagnation  de  ce  fluide  dans  ces  mêmes  ca- 
vités; qu'il  est,  au  contraire,  très  promptement  répandu  dans  toutes 
les  parties  du  corps;  3°  que  la  dilatation  dont  il  s'agit  n'est  pas  un 
phénomène  constant^  que  par  conséquent  elle  ne  peut  être  considé- 
rée comme  la  cause  de  la  mort;  4"  que  la  mort  n'est  pas  le  résultat 
delà  cessation  de  la  circulation^  et  qu'elle  ne  commence  pas  plutôt 
par  le  cœi^r  que  par  les  autres  foyers  de  vitalité.  » 

M.  Barthélémy  termine  en  exposant  les  principales  conclusions 
qui  résultent  de  l'examen  auquel  il  s'est  livré  des  assertions  et  des 
expériences  de  M.  Âmussat^  et  des  expériences  qui  lui  sont  propres. 
Elles  sont  tellement  en  relief  dans  le  travail  de  cet  académicien  que 
nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  utile  de  les  reproduire. 


BULLETIN. 

NOTICE  NÉCROLOGIQUE  SDR  ALIBERT. 

La  faculté  de  médecine  vient  encore  de  perdre  l'un  de  ses  plus 
anciens  professeurs;  Alibert  à  succombé  dans  le  mois  novembre  1837. 

Jean-Louis  Alibert  naquit  à  Villefranche,  département  de  l'Avey- 
ron,  le  12  mai  1766 ,  et  fit  ses  éludes,  avec  Laromiguière  et  Sicard, 
sous  la  direction  des  Pères  de  la  doctrine  chrétienne.  A  l'époque  4e 
la  fondation  de  l'école  normale,  il  vint  à  Paris,  accompagné  du  phi- 
losophe  qui  l'a  précédé  de  si  peu  de  jours  dans  la  tombe ,,  se  ranger 
paimi  les  élèves  appelés  à  feire  partie  de  ce  célèbre  établissement,  el 
ce'  fut  en  se  séparant  d'eux ,  qu'animé  par  l'exemple  et  l'amitié  de 
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Roussel  et  de  Cabanis ,  il  embrassa  les  sciences  médicales.  Aliberl 
avait  alors  vingt-six  ans  :  ses  premiers  pas  furent  heureux,  et  sa 
thèse  inaugurale  commença  déjà  la  réputation  qui ,  plus  tard,  .de- 
vait lui  valoir  successivement  le  titre  de  médecin  en  chef  de  Thôpi- 
tal  Saint-Louis ,  de  premier  médecin  ordinaire  du  r9i ,  de  membre 
de  l'Académie  royale  de  médecine,  de  profess^^r  de  thér^pcKtiqueet 
de  matière  médicale  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris^  en.  iG|18.»  etc. 
Cependant,  si  l'on  parcourt  la  route  qui  conduisit ainsjj  Alibert  h 
une  position  aussi  én^inentf^,  on  e$t  forcé  de  reconnaître  que  celle-ci 
fut  plus  heureusement  obtenue  que  laborieusement  acqui3e. 

Alibert,  cédant  d^abord  à  ses  premiers  penc^aqts^  écrivit  la  BU" 
pute  des  Fieun  et  un  Pointe  tur  f  émulation.  Forcé  ensuite  de 
prendre  une  direction  différente,  il  chercha  à' concilier  nnclinsition 
et  le  devoir  en  raisant  choix  du  gen^  médico-îHlérairë^  auquel  se 
'  rattaché  la  plus  gi'inde  partie  de  ses  ouvrages.  Ainsi  les  Réflexions 
tur  les^oîmet  tnèdxcaùaù  \  la  Viiiérlàtiôn  iurîa  viiiliésse,  le 
DUcoùrs'turïès  tdppdrtêdeïa  inédècine  avec  les  scieneei phy^ 
signes  èiMoràMy  ïek  Btogés  histbriques  de  Spallanzani,  de 
Galvàni  et  de' Roussei,  h  Physiologie  des  passions,  etc.  En  pour- 
suivant cette  ènumératibri^'il  serait falèlle  de  démontrer  que  lés  titres 
scientifiques  d'Alilfertnë  péuvVidt  âpt)a/ï'tènir  qû'iu  professeur  de  la 
Faculté  ou  au  (fe^màtèlogiste.^^iherchons'à  lés  évaluer  sous  ce  cfouble 
point de'vueJ'    '    •''  ""     -•   *  '  '^''  "' •  \  "  '  ■  ' 

C'esften'  f  904  qù^Alibert^t  paraître  ses  Eléments  de  thérapeutique 
et  dèmaiièi^  fnédictae':  èëHes ,  les  recherchés  odt  été  depuis  lors 
si  rapides  et  si  iibpbHaifiies;  que  cëtoUvi^age  h^e  saurai  iWffire  aùjbur- 
d^huf  aux  besoins  d'une  génération  médicale  que  les  études  clini- 
ques rendent  chaque  jour  plus  difficile  à  satisfaire;  mais,  si  l'on  tient 
compte  de  l'époque  de  la  publication  de. ce  livre,  il  est  juste  de  dire 
qu'il  a  eu  le  mérite  de  répandre  les  considérations  physiologiques. 
(|ue  l'immortel  Bichat  intrp^^uijsait  danp  |.9  scjcQce ,  et  de  donner  une 
heureuse  impulsfon  $  iine  branche  jùsqùe-lk  trop  négligée. 

En  1806  parut  la  Description  de^  maladies  de  la  peau  et  des 
meilleures 
tête 
c^îttc 

.  de  tracèf,,  lé  pi*èïlii^t  ^n  j^j^aàce ,  le  Vdre  nosol6giqUe  si  important 
de^  maladies  cntanées.  •    '  ^  ■ 

Letiioindre  inërite  dé  bét  ouvra j(e  remarquable  était  une  classifi- 
cation que  sèH'  auteur' àp^pei^iiaturelle  /et  qui  devint  plus  tard  le 
sujet'  4 attaque)}' aussi  bieù  que  d'éloges  exagérés.  On  coibprend 

♦      .  I  /.<  .1  «..•«■.1 
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qne^té  Â'e^  paâ  ièi  lèîiiu  de  la  dwciilcbVqw^^l  n^"s  sàï(  permis 
feîf téfbftj  lié' fiffrie  rem'at'quer  qiie  i  pourlMtàbftr.  Àtiberta  encore 


mais' 

compte  que  de  leurs  formai  eitérieùrèè',  kï  niàu^^^puyoïjfs  nous  ex- 
primer ainsi  ;  et  cVst  êh  cédsint  âti  ^làîsîf  de,  ïes  décrire  .qu*il  ^  ré- 
pandu un  peu  trop  d«  7nïf(>r8i^«  xiàtisVhe  OeuV^e^iiî  ne  pouvait 
quègâgifiiràlàsirtiplicitéd^àtyle.    ^       '  ; 

Nous  résumerons-nous  par  Cjettç  laconique  et  spirituelle  oraison 
funèbre  q\i'oti  lit  dans  un' jpùrnal  :  «  Aliberi^^eêt  endormi  à  la  fin 
dé  sà^fùUrnée-,  n'ayàni  plus  rieri  à  dire  ni  à  faire,  au  terme 
d'une  gloire  qu'il  avait  placée  et  dépensée  en  viagers?  Non;  et, 
pour  être  jtiste;  il  faut  reconnaître  que  si  Àlibert  n'a  pas  rendu  à 
l'art  de  guérir  les  services  qu'on  était  en  droit  d'attendre  de  lui  et 
de  sa  po'sitiiain^^il  H  du  moitts  Mi  assez  pour  que  son  nom  ne  s'éteigne 
pas-aveciàTie.  ••;•    ^'  ^     •'    \  >•    /     ■>  .     ..  ^ 

Vîf,  eritôiié/spîHtuel,  àimàrtt  lèè  lettres  et  les  arts,  Aiîberl  avait 
une  conversation  plqtiaWé'et  âùècddtiqiie;  qui  fëcëv'ait  un  nouveau 
charme  dèi*éléèancé  de  sa  pai'oîe:  Wii^,  bienveillant,  il  oubliait  le 
mal  en  fWsëntlfe  bien,  étlfe  souvenir'  diç  sa  bonté  devra  vivre  long- 
temps dat^>le  coEfùrd'tingraiid  noitiibf'e  dè'seà  élèves.^ Malheureuse- 
mentales  ijualîtés' étaient  pt)nssée8  tfop  Mti)  elles  ont  exercé  une 
fâcheuse  influencé  sur  Vhoftiihe^  scfenrifiijjuè,. et  )*àp])lication  trop 
uttfversènfeiïiJ'ilèn  fit  è  dû  «mivent  dïttiihtier  iSelfeùr  jirix.  Que  ne 
nous  est-Il  j^Wftiis  de' bôfrtér  11  lé^  repi^ciit^J^é  l'oh  peut  feire  à 
la  mémoire  d'Ali bert,  et  qui  trouveraient  une  si  facile  justificfatîoii  ! 
Pourquoi'  la'  vérît^' tiotts  ^iMJèc-t-iélIc'^aïoufer  (Jué  céife  m^me 
fiicilité  de  caractère  et  de  mœurs,  qui  fut  eh'éî^'Aiibërt'tè  gèrnoîe  dé 
tant  de  qu'âUt^s  aimables,  le  porta  quelquefois  à  manquer  dans  sa 
conduite  privée,  et  même  dans  l'exercice  de  sa  profession,  de  cette 
dignité  et  de  cette  sévérité  de  principes  qui  seules  peuvent  assurer 
à  notreartliac<msJ4ér9tKN3^qvivltiiNM  djiievèt^qiie'^^  de  gens 
s'efForcent  de  lui  ravir. 

Alibert  a  publié  les  ouvrages  suivant  :     '•-     /•  î  *  . 

Dissertation  sur  lés  fièvres  pernicieuses  et  aiojnqàes  inter- 
mittentes^ Tbj^sflfde  'Paris,  1799.  Reproduite  en  C  vol.  in-e».  Paris 
1801.  ^«  édit.  en  1804!         /  .  i 

Traité  des  pertes  de  sang  chez  les  femmes  enceintes.  Tirad.  de 
Vitaiien  de  Pasta.  1800.,  3  vol.  in-8''. 

Nouveaux  Eléments  de  thérapeutique  et  de  matièremédieale. 
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4804,  3  Yol.  in-8^  9^^  édit.  1808,  3«  édit.  ïMd.  18S6,  iD-8.  3  ToL  *- 
Le  S""  volume  est  formé  par  un  précis  des  eaux  niinérales  «t  a  été 
publié  à  part. 

Eloges  historiques  de  Spallamani,  de  Galvata  et  de  Roussel, 
suivis  dun  discours  sur  les  rapports  de  la  médecine  avec  les 
sciences  physiques  et  morales.  1 806,  in-8'*. 

Description  des  maladies  delà  peau,  et  des  meilleures  mé- 
thodes suivies  pour  leur  traitem£nt.  1806,  in-8'». 

Précis  théorique  et  pratique  sur  les  malades  de  la  peau. 
1810,2vol.in-8». 

*  Nosologie  naturelle  sur  les  maladies  du  corps  fmmainj  distri- 
buées par  familles.  Paris  ^  1814yin-fol.  Cet  cuti  age^  n'a  pas  été 
achevé. 

Physiologie  des  passions. Vms,  1825.  î  vol.  in-8»;  2*  édit.,  1827. 
S'^édU.,  1 837,  ia-8»,  3  vol. 

Alibert  a  encore  inséré  dans  le  Magasin  encyclopédique: 

La  dispute  des  fleurs.  Poème  sur  témulation..  Quelque  ré-- 
flexions  sur  la  valeur  des  systèmes  dans  rétude  des  sciences. 
Quelques  réflexions  sur  les  poèmes  médicaux. 

Dans  les  Mémoires  de  la  société  médicale  :  Considératifms  sur 
les  odeurs.  T.  1 ,  p.  57.  —  Observations  et  expériences  sur  quel- 
ques médicaments  purgatifs  y  diuréliqites  ^  etc.,  appliquas  à^  ex- 
térieur. P.  246.  —  dissertation  sur  la  vieillesse^  P.  357.  —  Mé^ 
moire  sur  l'usage  économique  du  coignassier,  etc.  P.  379. 
—  àonsidéraiions  physiologiques  sur  le  fruit  du  eoignxusier. 
P.  41 3.  —  Dupouvoirde  Vhatfitude  da?ts  F  état  de  santé  et  de  ma" 
ladie.  P.  481.  •      .  . 

Enfin  il  a  publié  six  éditions  du;  Sy^tètne  physique  et^  moral 
de  la  femme  par  Roussel. 

L,  F. 


Concours  à  lafaoulté'de  médecine  de  Ihxris.  ' 

« 

Le  concours  d'hygiène  est  terminé.  M.  Hippolte  Uoyer-^ollard  a 
été  nommé. 

—  Le  concours  d»  chimiie  organicfue  et  de  pharmacie  est  com- 
mencé. Les  concurrens  sont:  MiH.  Baudrimont,  Bouchardat,  Bussy 
et  Duia^s. 
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Compendium  de  médecine  pratique,  ou  Bxposé  analytique  et 
raisonné  des  travaux  contenus  dems  les  principaux  traités 
de  pathologie  interne/  par  MM.  de  la  Berge  et  Monneret. 
3*^  4"  et  5*  livraisons^  Paris,  ld37  in-8.  Chez  Béchet  jeune. 

Les  auteurs  du  Cotapendium  poursuivent  avec  courage  la  tàehe 
qu'ils  se  sont  imposée,  tâche  longue  et  pénible^  qui  demande  pour 
être  accomplie  les  études  les  plus  nombreuses,  les  plus  variées  et 
les  plus  approfondies.  On  pouvait  craindre,  lorsque  celte  publication 
lui  commencée,  que  tant  de  recherches  à  faire,  tant  d'auteurs  à  con- 
sulter, tant  de  discussions  à  analyser,  ne  fussent  au  dessus  des  for- 
ces de  deux  auteurs  seuls,  quelk  que  fût  d'ailleurs  leur  érudition  ; 
BMiis  les  cinq  livrai8onfr4|ui  $e  sont  succédé  si  rapidement  ne  per- 
mettent plus  le  doute  à  cet  égard  ;  nous  aurons  enfin ,  à  une  époque 
peu  éloignée,  ee  qui  manquait  réeUement  à  la  science ,  dans  ce  siè- 
cle d'activité  et  de  progrès ,  un  livre  qui  marquera  dfune  manière 
positive  l'état  présent  de  chacune  de  ses  parties. 

Nous  ne  .concevons  pas  comment  quelques  critiques  ont  pu  ne 
voir  dans  det  ouvrage  qu'un  dictionnaire  semblable  à  ceux  qu'où  a 
publiés  jusqu'ici.  Ils  se  sont  évidemment  laissé  tromper  par  la  forme. 
MM.  De  la  Berge  et  Mcmneret  ont  adopté  Fordre  alphabétique  comme 
plus  commode  pour  le  lecteur ,  et  comme  permettant  d'arriver  avec 
plus  de  promptitudeetde  facilité  aux  articles  que  l'on  vent  consulter; 
mais  il  ne  feut  que  jeter  un  coup  d'œiksur  quelques  uns  de  ces  aiv. 
ticles,  pour  voir  qu'il  n'y  a  guère  é'autre  rapport  que  cchii-^là  entre 
leur  Compendium  et  les  dictionnaires  de  médecine  publiés  jusqu'à 
eejour.  Dans  ceux-ci,  en  effet,  la  partie  historique  et  bibliogra- 
phique ne  j,oue  et  ne  doit  jouer  qu'un r61e  secondaire;  dans  le  Com- 
pendtum ,  au  contraire ,  elle  j&9(t  le  réle  principal,  puisque  c'est 
d'elle  que  découlent  presque  toutes  les  conséquences  pratiques. 
On  n'a  pas  aisseï  compris  que  le  but  des  auteurs  était  d*.*  faire  con-^ 
courir  tous  les  ouvrages  de  médecine,  soit  à  l'éclaircissement  des 
questions  pathologiques,  soit  à  to  détermination  des  indications 
thérapeutiques ,  soit/  mifin  à  fai^plkation ,  à  l'emploi  des  moyeiw 
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cnratife.  Et  c'est  là  précisément  ce  qui  caractérise  le  Compendium, 
c'est  là  ce  qui  le  rend  précieux  et  pour  le  praticien  et  poiir  l'écri- 
vain ,  et  pour  tous  ceux  qui  ont  des  études  à  faire  sur  un  sujet  quel- 
conque de  pathologie  interne:  i  ^  '     '    '  'i    ', 

Une  faut  pas  croire  toutefoisque  MM.  D...  et  M..'. se  cachent  tou- 
jours entièrement  derrière  les  auteurs  qu'ils  citent.  Ils  n'ont  pas 
voulu  se  renfermer  rigoureusement  dans  le  simple  rôle  d'historiens, 
celui  de  critique  ne  leur  est  pas  étranger;  et  c^st  à  notre  avis  ee  qui 
donne  le  plus  de  {H*iK  à  llsur  ouvrage.^  Nous  ne  dirons  pas  que  nous 
partageons  entièriemeaU  les  opinions  émiaes  par  les  auteuc^  sur  tous 
les  points  qu'ils  ont  traités  ;  cela  est  impossible.  Mais  nos  objections 
ne  pourraient  porter  que  sur  des  faits  de  détail,  qui  sont  l'objet  de 
discussions  plus  oU'môinë  animées  parmi  les  auteurisles  plus  accré- 
dités, et  iV>n  cotiçdit  parfaitement  que  MM.  De  la  Berge  et  Mon- 
neret  ne  puissent' pa^ssâtlsfafiretoitttes  les  opîhions  lorsqu'il  s'agit 
d'objeté  en  litfge.  M&is/ceqni  est  d'un  prix  inestimable,  c'est  qu'en 
traitant  les  questions  douteuses^,  ils  ont  soin  de  fournir ,  pour  ainsi 
dire,  toutes  les  pi ècf  s  du  procès,  et  de  mettre  ainsi  le  lecteur  à  même 
de  prohoncer  lui-même  aveo  connaissance  de  cause. 

On  sent  aujeurd^iiuijpius  que  jamais  PimpoHaDce  des  article»' bi- 
bliographiques complets- et  bien  exacts.  Sous  ce  rapport^  4e  litre  de 
MM.  D...  et  M...  nous  pàratt  diçne  de» plus  grands  éiog^.  Nod  seu- 
lement à  la  ftn  de  ehaque  article  on  trouve  un  tableau  eoitipletde 
bibliographie  avec  une  appréciation  rapide  des'prineji^aux  travaux 
cités,  jnais  encQveydans  le  cours  de  l'ouvrage,  sont  semés  avec  dis* 
cémentent  des  extraits  des  meilleurs  auteurs,  et  l'indication  du  vch 
lume,  de  la  page,  de'  l'édition  méEié  quelquefois,  doiit  ces  extraits 
ont  été  tirés.  En  sorte  que  lé  lecteur^  après  avoir  pris  ûonnatssance 
du  passage  rapporté  IfxiueUement,  peut  sans  peine,  s'ilne  se  trouve 
pas  suffisamment  informé^  recourir  à  l'ouvrage  cité  iuiwmémel  Une 
grande  connaissance  des  livres 'anciens  ict  modernes,  écrits  .'dans 
toutes  les  langues^  a  permis  aux  auteurs  de  multiplier  ces  citations, 
et  de  faire  connaitire  les  opinions  les  plus. accréditées  et  les  plus  im-^ 
posantes  soutenues  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  Jes  pays.  Sans 
doute  on  pourrait  signaler  quelques  lacunes  dans  une  œun^e  aussi 
vaste  ;  mais  elles  sont  de  peu  d'importance,  et  à  mesure  que  les  au- 
teurs avanceront  dans  leur  travail,  il  leur  sera  facile  de  les  combler. 
C'est  ainsi  qu'ils  pourront,  à  propos  des  maladies  du  cœur,  réparer 
l'oubli  qu'ils  ont  iait  ^des  travaux  de  M.  Bizot^  lorsqu'ils  ont  traité 
des  maladies  des  artères.. A  l'époque,  eii  effet,  où  la  deuxième  livrai- 
son fut  publiée,  la  thèse  de  M.  Bizot>  qui  est  un  extrait  de  ses  recher^ 


BISLIOGRAfPilffS.  257 

che$  iufie  doeur  et  le  système  artériel,  avait  pal*u,  et  l'on  y  frouve 
des  exemples  bien  remarquables  'd'aortite  avec  exsudation  pseudo^ 
membraneuse^  formant  sur  tonte  la  snrfiace  du  vaisseau  une  couche 
mince  et  transparente,  lésion  qui  ïxit  annoncée  par  des  symptômes 
bien  différents  de  ceux  qui  sont  ordinairement  attribués  &  l'inflarti- 
matioH  de  l'aorte.  Il  ftiut  le  dire  cependant ,  ces  foits  n'avaient  ru 
d'autre  publicité  que  celle  qu'ont  les  thèses^  même  les  meilleures, 
publicité,  comme  on  sait,  très  limitée  ;  en  sorte  que  les  auteurs  sont 
très  excusables  de  les  avoir  passés  soits  silence  :  mais,  nous  l'avons 
déjà  dit ,  il  est  essentiel  qu'ils  reviennent  sur  des  questions  d'une 
aussi  grande  importance  dès  que  l'occasion  s'en  présentera. 
>  Les  trois  livraisons  que  nous  annonçons  aujourd'hui  contiennent 
""un  grand  nombre  d'articles  du  plus  haut  intérêt  ;  nclus  citerons  les 
suivants  :  Ascite,  Asphyxie,  Asthme,  Auscultation,  Blennar- 
rhagie,  Bronchite',  Cancer,  Carreau^  Maladies  du  cerveau*  Il 
serait  inutile  de  chercher  à  donner  une  analyse  de  tant  d'articles  si 
détaillés  et  si  substantiels.  C'est  l'esprit  qui  préside  à  la  composition 
de  l'ouvrage,  la  manière  dé  faire  des  deux  auteurs,  que  nous  avons 
voulu  faire  connaître  ;  et  nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour  faire 
comprendre  la  portée  de  cette  œuvre  difficile.  Ajoutons  qut 
foutes  les  questions  de  pathologie  générale  y  sont  traitées  avec  le 
plus  grand  soin  j  et,  ce  qui  est  rare  en  psireille  matière,  les  faits 
cliniques  sont  encore  là  la  base  de  tous  les  raisonnements.  Ces 
qualités  rendent  nécessairement  le  Compendium  indispensable  à 
tous  ceux  qui  veulent  et  se  tenir  au  courant  de  la  science,  et  profiter 
des  leçons  du  passé. 


Observation  sur  un  cas  d^ absence  du  ^terf  olfactif,  par  J.  £• 
Pressât.  Thèse.  Paris^  1837.  118  pages. 

M.  Pressât  ayant  eu,  pendant  son  internat  à  l'hospice  de  Bicétre, 
l'occasion  d'examiner  un  homme  à  Pautopsie  duquel  on  ne  trouva 
pas  de  nerf  olfoctif,  est  parti  de  cette  observation  pour  chercher, 
dans  l'analyse  clés  faits  fournis  par  les  auteurs  ,  la  détermination 
exacte  des  fonctions  du  nerfde  la  première  paire.  Son  travail  est 
divisé  en  trois  parties:  anatomie,  pathologie  et  physiologie.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  long-temps  sur  la  première,  qui  est  cepen- 
dant la  plus  longue;  c'est  l'exposé* aussi  complet  que  possible  des 
opinions  et  des  remarques  des  ailciens  et  des  modernes  sur  la  pre- 
mière paire.  On  n'y  trouve,  pour  la  solution  delà  question  que  s'est 
proposée  l'auteur ,  aucun  élément  qui  ne  soit  parf iitement  connu  ; 
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toutefois,  au  point  de  Tue  de  l'anatomie  pure,  ces  recherches  his- 
toriques ne  laissent  pas  que  d'être  utiles. 

Les  autres  parties  offrent  plus  d'intérêt.  On;  connaît  les  discus-- 
sions  qui  se  sont  élevées  lorsque  M.  Magendie  yintcombattre,  par  les 
Tiyisections,  l'opinion  générale  qui  admettait  le  nerf  de  la  première 
paire  comme  organe  immédiat  de  l'olfaction,  et  attribua  entièrement 
cette  fonction  à  la  cinquième  paire;  reproduisant  ainsi  une  idée  que 
dès  long-temps  Méry  avait  étayéesur  des  ol)senrations  pathologiques. 
Plus  tard,  M.  Magendie  modifia  son  opinion,  et  il  parait  penser  au- 
jourd'hui avec  la  plupart  des  physiologistes  modernes,  en  particu- 
lier avec  Charles  Bell,  qine  la  cinquième  paire,  sans  être  l'organe 
del'oUaction,  est  au  moins  indispensable  à  raecomplissement  ré- 
gulier de  cette  fonction. 

M*  Pressaiv*  d'après  l'ana^te  des  foits  nombreux,  mais  presque 
lou^Qurs  iocomplets^i  qu'il  a  puisés  dans  les  auteurs^  croit  pouvoir  se 
rapprocher  de  cette  dernière  opinion,  et  voici  comment  il  pose  ses 
conclusions  :  «  Il  eiKiste  deux  sensibilités  distinctes  dans  l'organe  de 
l'odorat]  L'u^,, fournie  parla  première  paire,  est  une  sensibilité  spé- 
ciale devinée  à  £aire  reconnaître' les  af  êraes  des  corpa  9  Vautre,  four- 
nie parla  ciaquième paircy estla  sensibilité  tactik,  et  deetinée  seu-n 
lement  h  liire  percevoir,  lesi  irritations  méoaaiqttjes.  £galeme»t 
nécessaires  ^  l'exercice  de  1«  fo9otiony  et  confondues  ordrnaifemen^ 
dans  la  perception  des^ode^Mrsoclk»  sont  liées*  tontre  elles  de  feMo 
manière  que  si  l'une  tient  àk  .manquer  l'autre  ne  peut  la  supipléer 
dansauci^n  cas,  etrolfaictioii,iperdantuaedeses  condition» d'exis*< 
tence,  devient  par  cela  même  imparfaite. 

Nous  remarquf^rons  cependant  que  quelques  uns  des  faits  cités 
par  M.  Pressât  paraissent  contraires  à  cette  manière  de  voir.  Bellin- 
geri,  en  efFet,''rapporte  un  cas  où  l^)dorat  parut  éonservé,  bien  que 
la  sensibilité  tactile  des  nadnes  fût  abolie.  Néanmoins  ce  fait  n'est 
pas  assez  détaillé  pour  être  concluant..  Les  observations  dans  les- 
quelles la  sensibilité  tactile  était  conservée,  bien  que  l'odorat  fût 
aboli,  sont  plus  communes.  C'est  à  cet  ordre  de  faits  que  se  rapporte 
celui  qui  a  été  le  point  d^  départ  des  recherches  de  M.  Pressât.  Nou5 
terminerons  celte  analyse  par  un  extrait  de  cette  observation  : 

«  L'honutie  qui  en  est  !e  àujet  était  âgé  de  69  ans  ;  il  n'avait  ja- 
mais eu  dPoliictioQ  proprement  dite  ;  dès  son  enfance^  ii  ne  pofwait 
percevoir  aucune  odeuir,  ni  bonne  ni  mauvaise.  ;Les  odeurs  fortes 
avaient  seules  de  l'action  sur  lui  ;  il  avait  même  la  sensibilité  interne, 
du  nez  très  développée.  Le  tabac,  la  poussière,  le poivre  le  faisaient 
éternuet  1res  violemment.  Tous  les  corps  étrangers,  tels  que  les  bar- 
bes de  pluflMs,  la  paille,  le  sel,  la  moutarde,  introctaiis  dans* les 


BinCIOâRAPHlK*  259 

nariaes,  élaiént  sentis  à  l'instant  même,  et  déterminaient  de  la  dou- 
leur. Un  jour,  il  approcha  de  son  nez  un  flacon  d'éther  :  il  ne  put 
distinguer  aucune  odeur,  mais  il  versa  des  larmes  en  abondance, 
disant  que  cela  l'avait  piqué  comme  s'il  avait  eu  du  sel  dans  le  nez. 
Les  autres  sens  ne  présentaient  aucune  altération. 

»  Ce  malade  succomba  aux  progrès  d'une  phthisie  déjà  ancienne. 
A  tautopsie,  on  s'aperçoit  que  les  nerfs  olfactife  manquent  complè- 
tement; les  sillons  qui  les  logent  d'ordinaire  sont  recouverts  par  la 
Sie-mère  et  l'arachnoïde  ;  le  droit  est  un  peu  moins  long  que  d'or- 
tnaire.  "Point  de  trace  de  bulbe  ni  de  racine  externe  ou  interne.  A 
l'extrémité  postérieure  des  lobes  antérieurs,  le  mamelon  ou  renfle- 
ment pyramidal ,  qu'on  considère  comme  donnant  naissance  à  la 
racine  grise  du  nerf  olfactif,  est  très  développé,  et  son  sommet  est 
acuminé.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  parfaitement  sains  à  leur 
partie  postérieure,  ne  donnent  point  lieu  de  croire  à  une  destruction 
de  ces  neriîs  et  de  leurs  origines.  Les  autres  paires  encéphaliques 
sont  saines  et  entières.  La  face  supérieure  de  l'ethmoïde  ne  présente 
pas  de  trous  comme  à  l'ordinaire,  si  ce  n'est  pour  le  passage  du  nerf 
nasal  de  i'ophthalmioue  qui  suit  son  trajet  accoutumé.  La  mem- 
brane piluitaire  ne  présente  ni  cicatrice  ni  ulcération .  La  cinquième 
pjaire  »e  présente  d'altération  ni  dans  son  origine  et  son  ganglion , 
ni  dans  les  diverses  parties  de  la  tète  auxquelles  elle  se  distribue.  » 

CérutU  et  BosenmuUer  ont  décrit  deux  anomalies  de  ce  genre. 
M.  Pressât  n'ayant  pu  se  procurer  les  ouvrages  où  il  en  est  question, 
n'a  pu  les  comparer  avec  son  observation.  Tous  les  autres  cas  d'ab- 
sence du  nerf  olfactif  ont  été  constatés  chez  des  enfants-monstres,  et 
n'ont  pu  par  conséquent  servir  à  l'étude  des  fonctions  de  ce  nerf. 


Sk'eteh  ofthe  comparative  anatomj/  ofthe  nervous  êtfsteniyetc,; 
c'est-à-dire,  Essai  sur  Vanatotnie  cùmparative  du  système 
nerveux,  avec  quelques  remarques  sur  son  développement 
chez  temàr^ofi  hnmain,  par  John  Andérson,  M.  E.  S.  1837.. 
1^-4",  planches.  (  Chez  J.  B.  Baillière.  ) 

D'apiTès  les  travaux  cte  plusieurs  anatomistes  modernes^  les  divers 
états  transitoires  que  présentent  les  organes  d'un  animal  supérieur 
dans  les  phases  de  leur  développement  correspondraient  exactement 
à  l'état  permanent  des  mêmes  organes  examinés  chez  un  être  d'un 
ordre  inférieur.  La  démonstration  de  cette  loi  une  fois-  b^en  établie 
exercerait  sans  doute  la  plus  grande  ioflaence  sur  l'avenir  d<  l'ana- 
tomie  philosophique.  Le  travail  que  nous  faisons  connaître  à  nos  lec- 
teurs, to»t  en  constituant  une  importante  monographie  sur  k  sys- 
tème nerveux,  a  pour  but  principal  l'application  de  cette  loi  générale 
au  développement  du  c^ryeai^  de  l'homme. 

M.  Andérson  a , d'aboi^  e^ayé^une  classification  du  règne  animal 
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d'après  le  dèVelôppèttiént  flu  SystèttJé  nerveux  des  diverses  classes; 
puis  ij  a  décrit  avec  soin  de  système^  le  plus  souvent  d'après  ses  pro-* 
près  dissections,  dans  un  ceria in  nombre  d'individus  de  chaque 
classe,  dont  plusieurs  ^'avaient  pas  été  examinés  sous  ce  rapport. 
Les  planches  jôitites  à  son  ouvrage  lui  appartiennent  aussi  pour  la 
plupart. 

Il  fidlait  ensuite  examiner  des  embryons  humains. 

N'ayant  pu  en  observer  autant  qu'il  l'aurait  désiré,  il  a  dû  s'en  rap- 
porter, pour  cette  partie  de  son  travail^  au  bel  ouvrage  de  Tiedemànn' 
dont  les  recherches  s!  patientes  et  si  exactes  méritent  toute  con-' 
fiance. 

Il  a  pu  ainsi  établir  plusieurs  tables  comparatives;  et  de  la  discus- 
sion de  tous  ces  i^its  il  a  déduit  plusieurs  faits  importants.  Nous 
nous  bornerons  à  traduire  textuellement  les  principales  conclu- 
sions : 

ce  1**  La  nature  suit  un  plan  uniforme  dans  la  création  et  l'évolu- 
tion du  cerveau  du  ftetus  humain  et  de  celui  des  animaux  yerté- 
brés.  ' 

»  S*  Le  cerveau  de  Pembryon  humain,  à  certaines  périodes  de  son 
passage  d'un  étaVsimple  à  un  état  compliqué,  est  deux  fois  représenté 
dans  la  nature,  c'est  à  dire  par  une  forme  permanente  et  par  une 
forme  transitoire  du  cerveau  des  animaux  plus  bas  placés  dans  l'é- 
chelle. Ainsi,  pour  nous  expliquer,  le  cerveau  de  Tembryon  humain 
au  quatrième  mois  est  représenté  d'une  façon  permanente  par  les 
reptiles,  et  d'une  façon  transitoire  par  le  fœtus  du  poulet  au  seizième 
jour  d'incubation,  et  le  foetus  de  la  brebis  à  la.  huitième  semaine. 

»  3**  Les  analogies  dansl»  structure  du  cerveau  du  foetus-humain  et 
de  celui  des  animaux  ont  une  existence  uniforme  ;  çlles  sont  appli- 
cables à  chaque  portion  de  la  masse  cérébrale,  à  une  certaine  ph96e 
de  son  développement  chez  l'homme  et  dans  une  classe  animale  par- 
tlcfuttère.' Ainsi  Patialogie  que  nous  venons  d'Indiquer  entre  le  cer- 
veau du  fœtusiiùmaih'att-qufttrièine  mois  et  le  oerveau  dto  réptile§ 
existe  non  seulement  dans  titlè  partie  spéciale  de  l'organe,  mh\é 
encore  dans  toutes  ses  parties.'  •      »i  -         •  -  •    c.     «        . 

)>  4<>  Les  périodes  auxquelles  œs  analogies  ^nt  «n  définitive  le  pl«9> 
apparentes  'peuvent  être  établies  de  la  manière  suivante  :  >  ' 


j.'  ■       ..  '      ..  .-..         ■■■<< 


Cervêou  de  ¥  embryon  Jmm^i^*  .     <^er»eitm  dêt  anim^we^* 

•3*  moi^.  .'  ..*.:..:.  Poissons. 

4'  mois.  ....  i  ...  .  Replites. 

'  d'émois.' .'  ,  Oiseaux. 
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r    .  6*  mois Mammifères (ruminanU^ 

carnivores,  etc.)- 

»  7*  mois Mammifères  (quadrumanes 

inférieurs). 

8'  mois Mammifères  (quadrumanes 

supérieurs).  .^ 

9«  mois.  ^ *** 

»  Nous  pouYons,  d'après  cela,  raisonnablement  présumer  qu'il 
existe  de  semblables  analogies,  et  qu'il  y  a  des  modes  semblables  de 
d4veloppement,dans  Péyolution  de  chacun  des  autres  organes  ou  sy- 
stèmes du  corps.^)  -  ! 


Études  chimique»  sur  le  sang  humain:  Thèse  présentée  et  sou- 
tenue à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  le  93  novembre  1 837  ; 
par  Louis-René  Le  Canu.  Paris,  1837,  in-4,  p.  128. 

Cette  dissertation  remarquable,  et  qui  constitue  une  monographie 
complète  sur  le  sang  étudié  dans  l'état  physiologique  et  dans  un 
grand  nombre  d'états  pathologiques ,  est  divisée  en  quatre  sections. 
Dans  la  première,  l'auteur  s'occupe  de  rechercher,  chez  l'homme  à 
l'état  de  santé ,  le  nombre,  la  nature  et  le  mode  de  distribution  des 
principes  immédiats  du  sang  veineux.  La  deuxième  a  pour  objet  la 
détermination,  dans  des  conditions  différentes ,  de  sexe ,  d'âge ,  de 
tei)apérament,  de  nourriture,  de  la  proportion  des  principes  immé- 
4iats  de  ce  même  sang  veineux.  Dans  la  troisième  ,  il  traite  d'abord 
dn  sang  artériel  par  comparaison  avec  le  sang  veineux,  puis  du  sang 
des'vaisseaux  capillaires,  de  la  veine-porte  et  du  placenta.  Dans  la 
quatrième  enfin ,  il  s'occupe  de  l'examen  du  sang  à  l'état  patholo- 
giqi^e  ^  $péf!ii^),eipeii,t  da^s  l'ictère ,  le  choléra ,  la  chlorose  et  les  af- 
fections du  cœur.  . 

Datis  l'intention  où  nous  sommes  de  i^ire  une  revue  des  travaux 
dont  le  sang  a  été  l'objet,  nous  croyons  devoir  nous  borner  à  l'îndi- 
çatipn^ure  et  simple  des  conséquences  principales  que  M.  Le  Ganu 
a  tirées  des  expériences  consignées  dans  sa  dissertation.  Les  voici, 
telles  que  l'auteur  les  a  exprimées. 

1.  Le  sang  veineux,  dans  son  plus  grand  état  possible  de  simpli- 
cité, et  abstraction  faite  de  l'eau,  ainsi  que  des  matières  à  peine 
entrevues,  que  nous  avons  désignées  sous  le  nom  commun  de  ma- 
tières extractives,  renferme  au  moins  vingt-cinq  substances  bien 
connues  : 

De  l'oxygène,  de  l'azote,  de  l'acide  carbonique,  libres  j  des  hydl*o- 
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chlorates  desoude^  de  potasse^  d'ammoniaque  ;  du  sulfete  de  potasse, 
des  carbonates  et  des  phosphates  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie; 
du  lactate  de  soude  ;  aeux  combinaisons  saYonneuses,  l'une  à  acide 
gras  fixe,  l'autre  à  acide  gras  volatil  ;  une  matière  grasse  phospho- 
rée,  de  la  cholestérine,  de  la  séroline,  des  acides  oléique  etmargari- 
que  libres,  de  la  fibrine,  de  l'albumine,  un  principe  colorant  jaune^ 
enfin  un  principe  colorant  rouge  (hématosine). 

II.  La  matière  colorante  rouge,  telle  qu'on. r.e:$trait  du  sang  vei- 
neux parles  procédés  de  Vauquelin,  de  MM.  Berzelius,  Brande, 
Engelharl ,  Denis ,  Sanson',  et  aussi  par  le  procédé  ^ue  j'ai  précé- 
demment décrit,  ne  constitue  pas  un  yéritable  principe  immédiat  ; 
elle  est  ou  un  produit  de  réactions,  ou  un  mélange  de  .matière  colo- 
rante et  d'albumine. 

III.  Cette  même  matière  colorante,  quel  que  soit  celui  des  procé- 
dés actuellement  connus  qu'on  emploie  à  son  extraction,  retient 
toujours  du  fér,  mais  en  combinaison  si  intime  que  les  réactifs  ordi- 
naires ne  peuvent  l'y  déceler  tant  qu'elle  n'u  point  été  profondément 
altérée. 

IV.  11  est  possible,  à  l'aide  d'un  procédé  facile  et  simple,  d'obtenir 
à  l'état  de  pureté  et  en  totalité  le  principe  colorant  rouge  du  sang. 
L'on  constate  alors,  et  qu'il  diffère  essentiellement  de  l'albumine, 
dont  la  couleur  et  la  présence  du  fer  l'avaient  seules,  à  très  peu 
près,  distingué  jusqu'ici,  e|;  qu'il  contient  une  proportion  de  fer  re- 
présentant environ  les  7/100  de  son  poids,  c'est  à  dire  20  fois  égale  à 
celle  que  M.  Berzelius  a  trouvée  dans  sa  matière  colorante. 

V.  Le  principe  colorant  du  sang  jouit  de  propriétés  essentielle- 
ment identiques  dans  les  mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les 
poissons. 

VI.  Le  sang  veineux  d'un  homme  en  santé  n'en  contient  guère  que 
1/300  de  son  poids. 

VII.  Après  l'acte  de  la  coagulation  du  sang,  on  retrouve  dans  le 
sérum,  à  l'état  de  dissolution,  les  matériaux  du  sang,  moins  la  fi- 
brine, moins  l'hématosine  et  une  portion  de  l'albumine  ;  l'autre 
portion  d'albumine,  la  fibrine  et  l'hématosine  appartiennent  essen* 
tiellement  au  caillot. 

VIII.  Le  sérum  représente  exactement  le  liquide  dans  lequel,  pen- 
dant la  vie,  nagent  les  globules  du  sang.  Le  caillot,  à  son  tour,  repré- 
sente exactement,  quoique  déformés  ou  déchirés,  les  globules  eux- 
mêmes;  ceux-ci  sont,  comme  lui,  comnosésd'au  moins  trois  principes 
distincts  :  la  fibrine,  l'hématosine,  l'aibumine. 

IX.  Chez  l'homme,  la  composition  moyenne  du  sang  veineux  à 
l'état  normal  peut  être  représentée  par  : 
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Stfrum...    869,t547 


Ozigène  libre, 

Azote  iW.y 

Acide  carbonique  id,» 

Manières  extractives, 

Matière  crasse  phosphorée, 

Cholestériney 

Séroline, 

Acide  oléique  libre, 

—    margarique  id,, 
Hydrochlorate  de  soude , 

de  potasse , 

d'ammoniaque,  >       1 0,9800 

Sulfate  de  potasse , 
Carbonate  de  soude, 

dechauK, 

de  magnésie, 

Phosphate  de  soude , 

de  chaux, 

—      de  mngnésie, 
Lactate  de  soude. 
Sel  à  acide  gras  fixe  , 

Tolatil, 

Matière  colorante  jaune , 

Albumine 67,8040 

Eau 790,3707 

Fibrine 2,à480  \ 

Hématosine 2,2700  (  Globules.    130,8453 

Albumme 125,6'273|  ' 


1000,0000 


t       000,000 


X.  La  composition  du  sang  normal  varie  chez  des  individus  diffé^ 
rents  par  le  sexe,  l'âge,  le  tempérament,  le  mode  de  nourriture^  et 
de  telle  sorte  que  la  somme  des  matières  contenues  en  dissolution 
reste  la  même,  tandis  que  la  proportion  des  globules  est  plus  forte 
et  la  proDortion  d'eau  plus  faible  : 

Chez  Tnomme  que  chez  la  femme  ; 

Chez  les  individus  sanguins  que  chez  les  individus  lymphatiques 
du  môme$exe; 

Chez  les  adultes  que  chez  les  enfants  et  que  chez  les  vieillards  ; 

Chez  les  individus  bien  nourris  que  chez  les  individus  peu  ou  mal 
nourris. 

XL  Les  causes  qui  tendent  à  diminuer  la  masse  du  sang,  telles  que 
les  pertes  utérines  chez  la  f^mme,  les  saignées,  la  diète  des  aliments 
solides  chez  les  deux  sexes,  tendent  en  môme  temps  à  diminuer  la 
proportion  relative  des  globules  du  sang,  et  par  contre  à  augmenter 
celle  de  l'eau. 

XII.  Le  sang  artériel  parait  différer  du  sang  veineux  par  une  plus 
faible  proportion  d'eau  et  une  plus  forte  proportion  de  globules, 


libre. 


XllI.  Le  sang  des  vaisseaux  capillaires,  comparé  au  sang  des  vei- 
nes et  des  artères,  ne  présente  aucune  diffiérence  appréciable  à  nos 
moyens  actuels  d'analyse. 
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XIV.  Le  sang  placentaire  est  infiniment  plus  riche  eii  globules  et 
moins  aqueux  que  n^  l'est  le  sang  des  veines  du  pli  du  bras. 

XV.  Chez  les  enfants  attaqués  de  l'induration  du  tissu  cellulaire, 
l'albumine  est  dans  un  état  tout  particulier,  ou  se  trouve  remplacées 
par  une  matière  spontanément  coagulable; 

XVI.  Le  sang  des  règles  contient  du  mucus  que  ne  contient  pas  le 
sang  normal. 

XVII.  Dans  Phémoptysie ,  la  scarlatine ,  le  sang  contient  propor- 
tionnellement plus  de  globules  et  moins  d'eau  qu'il  n'en  contient 
à  l'état  normaf. 

XVIII.  Dans  le  diabète  y  l'ictère  i  les  fièvres  typhoïdes,  les  affec- 
tions du  cœur ,  la  chlorose ,  le  sang  contient  proportionnellement 
moins  de  globules  et  plus  d'eau  qu'il  n'en  contient  à  l'état  de 
santé.  ^ 

XIX.  Dans  le  dîabète  sucré ,  il  ne  contient  pas ,  ainsi  que  plu- 
sieurs  chimistes  l'avaient  pensé,  la  matière  sucrée  que  contiennent 
les  urines. 

XX.  Dai) s  l'ictère,  il  .renferme  les  principes  colorants  jaune  et 
bleu  de  la  bile  ;  mais  on  n'y  retrouve  ni  la  oile  elle-même,  ni  ses 
principes  e^ssentiellement  caractéristiques,  notamment  le  picrorae. 

XXI.  Dans  le  choléra,  il  renferme  une  proportion  de  matières 
fixes  parfois  double  de  celle  que  renferme  le  sang  des  individus 
en  ssgité;  il  la  doit  sans  doute  à  la  déviation  du  sérum,  qui  parait 
passer  dans  le  produit  des  selles  et  des  vomissements  j  aussi  est-il  à 
peine  alcalin. 

XXII.  Dans  leç  affections  du  cœur,  il  semblerait  que  la  saignée 
ihodifie  l'organisme  de  manière  à  augmenter  la  quantité  propor- 
tionnelle des  globules  du  sang ,  à  diminuer  celle  de  l'eau  ;  contrai- 
rement à  ce  qui  a  lieu  dans  les  maladies  inflammatoires. 

XXIII.  Lesang  vulgairement|désignésous  le  nom  de  sang  laiteuof 
doit  le  plus  ordfinairement  sa  lactescencer  tout  à  la  fois  à  l'interpo- 
sition d'une  matière  grasse^  de  nature  yariable,  et  à  la  disparition 
des  {^lobules  rouges. 

XXIV.  D'une  manière  plus  générale ,  dans  la  pléthore  et  les  mala- 
dies inflammatoires,  la  proportion  des  globules  est  plus  forte,  et  la 
proportion  d'eau  plus  faibU;  qu'à  l'état  de  santé. 

ContrairemeiU .  dans  l'anémie  et  les  QQaladies  adynamiques ,  la 
proportion  des  globules  est  plus  feible  ,  la  proportion  d'eau  plus 
forte  qu'à  l'état  de  santé. 

Delà,  l'explication  des  avantages  que  présentent: 

Dans  le  premier  cas , les  saignées,  les  applications  de  sangsues, 
la  diète  des  aliments  solides ,  l'emploi  des  aliments  peu  azotés ,  des 
boissons  délayantes,  rafraîchissantes,  de  tous  les  moyens  enfin  qui 
diminuent  la  masse  du  sang,  ou  tout  ensemble  diminuent  sa  masse 
et  la  proportion  relative  de  ses  globules. 

Dans  le  second  cas-,  un  traitement  diamétralement  opposé ,  une 
alimentation' azotée;  des  boissons  stimulantes,  fortifiantes  ;  en  un 
m«t,  tout  ce  qui  peut  favoriser  les  fonctions  des  organes  respiratoi- 
res et  digestifs. 
I,  -  ^ 

Imprimerie  et  Fonderie  de  F.  Locquir  et  Oie,  r.  Tfoire-Dame-dés-Vicioires,  1«. 


MÏ^MiOIRËS 


OBSERVATIONS. 


HAAS   1838. 


Appkécutiûn  de  la  doctrine  phr£nologique  ou  des  loca- 
lisations DES  FACULTÉS  INTELLECTUELLES  ET  MORALES  |  AU 
MOYEN  DE  L'aNATOMIE  COMPARÉE  ; 

PaurKiJÀt  Si«rAami  ancien  iniefnedêêhêpiima?(l). 

XedoGieiif  Gall,  compannit-  l^^^ankûtite' entre  eMx,  et  trés^ 
vant  que  certaines  habitttdea  DK>falea  coffttpoBâeDt  soHvenl 
à  certaiii^  fomea  de  efanreaux  et  d#  aénaa,  n'a  pas  këÉrté  à 
considérer  ces  formes  comme  les  causes  des  habitndes  motalesi 
Ainsi,  lorsqu'il  a  vu  le  oefveaM.des<:amamiwii  iMBûémiMer  vers 
les  tempes,  il  a  prononcé  q«e  les  eiroonvohrtîon  lonpclratBs  des 
hémisphères  étalât  les  eri^Ms  de  la  rvae  ei  dn  meurtre.  Un* 
sembbAle  conclusîoii  esl-eUefigoiveuse?  cfevtce  qu'il  est  im-r 
possible  de  décider  à  priori.  Amà  devonarnous  décrive  et  ju* 
terprâer  les  formes  des  oerveain  et  des  nftaer  d'animaux,  dent 
les  mœurs  soient  plus  eu  Moins  oonavaa.*  Coamni  l-étHde  des 
fonques  extéri^Mires  superfteialles  inportaeenle  à  mnias^iet,îa 


(1)  Cet  article  CiU  partie  d'un,  mémoire  adrcaaë  à  la  soeiété  de  médecine 
de  Bordeauxi  en  réponse  à  la  question  proposée  par  cette  société,  et  ayant 
pow  titre  ;  Détermitur  par  U  rtiisohMememit  toHàiomiê  tùmpatéty  Cet' 
natùmie  pMthoiogique  et  les  expériences  physéolo^tfos,  ce  ^m*Ujr  o  d^ 
fosUifdmns  les  heaUsaiUms  du  fonciiùns  du  cerveau.  Ce  juémoire  a  ob- 
deiitli  prturière  médsille  décernée-par  la  84K;iété. 

lU.— I.  18 
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m'abstiendrai  des  détails  anatomiques  qui  seraient  tout  à  fait 

hors  d'œnvre. 

,  ,  .    ,        -  •- 

§  i .  f&fOiêê  du  eêt^iBitu. 

Dans  les  Oiseaux^  le  cerv^,  forme  principalement  par 
le  corps  strié,  représente  un  triangle  "à  base  postérieure,  légè- 
rement arrondi  à  sou  apdQ  fiKtprâp«:'4^^urvu  de  circonvo- 
lutions, il  oflire  une  surface  unie  et  sans  émlnences.  Le  cervelet, 
triangulaire,  mais  beaucoup  moins  alongé,  situé  en  arrière  et 
au  dessous,  se  Idgeen  part|^  dan^  T^rtement  des  deux  hémi- 
q>hères.  ' 

Forme  du  cerveau  dans  les  Mammifères.  —  Bangeurê. 
Les  cerveaux  des  rongeurs,  tels  que  les  souris  et  les  rats,  om  la 
fonnedYncône;alon|égU  c|çj  ^^M^^ 

des  cabiais,  sont  coniques  aussj^  Pî?ff  ^filRÎ.^jl?^^^  V^.SIT" 
convolutions  sont  à  peine  inarqùées. 

Tautre.  Son  plus  grand  diamètre  transverse  est  le  bi-temporal 
iféitBilê  pmiqiui  ftudéro^|M«téri«Hri  Qiiqppè^  M/  Onive^iér, 
le  ranMirt  de3a  pfoltofideap'et  4tt  Miabre'  dès  circonvolutions  à 
la  mwÊÊê  du  ceiv^  «SI  la  même  dans  les  éamaisiers  que  dans 
rko&HM. 

'  Bana  laa  JRtufiiifdmmeiy  te  diamècia  antéré-poatérieur  Vem^ 
pente  di»  fcqpwiconp  su»  la  bi-*lempavai ,  qui  tii'a  paru  moins 
cÊmûàéaM^  4m  les  «olipèdas  (pia  Aas-lés  fissipèdiès  (saii- 
gHi»,  pdcarQ.  Sawte  okaval^  I9  ttauteuF  de  chaque  hémisphère 
est  à  peu  pyèa  ëgidê  à  aa  larganr. 

iiàna4aaJhMiitfMmi»,  lés  bémi^rtières  soataiangës,  étroits, 
uutêi  laagaa  m  avait  ^qw  ^na  laiapé  4  ^^âiitre.  Je  dois  dire 
qitua  «arvaMda  elMiaittt  CMMwawé  idans  lWc0et  m^  paru  plus  - 
large  vers  aa-partta  temporale  que  ceux  des  autres  ruminants/ 
CfW^^  ma^H^Ç  pV  ÎK  paçiiyaermes,  p^  ^{p^ijt  ^ffi  «Ït., 
nagii^  H^  j^c  biM^^diQfir  ni  par  te  a^mhra  paapontioiiMi . 
daa  eireonroliitioiia.  .  ' 

bans  les  QukJrumgfffi^  !«  Jmm  f^  lÉif.  »IWi4 ,  Àto. 
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^iili4i|eéi*ika:ckiMMi^iiî  prâeëdeAt  diamètre  bi-iem-' 
posai  ïesafos^  sur  celui  des  riMitnânts  et  reste  inférieur  à  cetoî 
de»«amttsk9s^  Lés^léaibileBS,  en  se  Mpprociiatit  de  ces  der- 
mtfM^ owMlàasm pararitos cpiadrainaies une  ei^cept iôn  remar- 
gMhto.  :  .    •• 

*  Oiii  Awniijainin  iiîu  imiiin  ont  été IM tes  d'après  les  résultats 
it4itfti|liriÉSidèp<<tsiMrfmaittt)  <diieiis,  diats,  moutons,  lapins^ 
«Id'aîfi^lfiB^eslimi  des  dsrvéftux  de  ttgre,  de  Don,  panthère, 
rtpmiiwj,  ëa%e,  qwVôii'Milve  air  cabinet  du  Jardin  des 
Kâ»lO^fiMeenrc«mpe«V0Dtè'élre  d^brmés  dans  f  alcool,  mais 
109  pM  wm  p«ur  qjÊflk  sMi  ItapossBiie  d^pprécier  leur  forme 
d'UMWUiièie  appMniniaiivê. 

Mm^vt^f  MliiAtdM'Ovfies  é^ifiMianx  ^ue  I^on  trouve  en  très 
t|t^Md^  wfcriri  dot»  lèoabteet  dTariatomie  comparée  suppléera 
swsaboadÉmmaptà  «e  qirtl  petit  y  atoir  d'insuffisant  dans  la 

liaift  lÉiafuéstimi  se  présente  ici.  la  forme  du  crâne  rèpnf- 
sènte-t-elie  celle  du  cerveau? 

>  L»<iliiiéer>BieDiie  est  iHtnage  exacte  du  cerveau^  à  tel  jfoint 
que,  snr  la  voûte  orbitaire,  dtas  les  fosses  temporales,  sur  les 
pariétaux  et  l'occipital,  on  remarque,  des^  éminences  alternant 
avec  des  dépressions  ;  ce  qui  représente  assez  bien  la  forme  an- 
fhictueuse  de  la  surface  encéphalique.  Ei^  outre^  s^  àul'e^^le 
dtt^pffof^âteuf  Grtiveithierj  on  coule  du  plâtre  da|Vi>  upcç^^,.(^ 
ptâEti^  sitodera  '  très  bien  la  confiffuration  4e  lasi(^f%(^  çéçy^ 

MnkUMJm 

Ea  Mrmé  dé  h  cavité' fcr&nlenné  représente  49Qff.  <!^^^ 
l'encéphale. 

•Ëa*siMsi6e  extérieui^  dès  os  du  crâne  reDr(^^*t:f^r4i)f^ 
lÉrtéiiFe?    •"  '■  '■'•'*' 

Ma  réponse  est  négative  quant  aux  détaiisj  çj|r  l^||{qia|y{j^ 
eit(Uil«À^^  lu  seconde  anft^ctuèuse.  Mais,  ^  on  vei)^qmu;;^|(i^^ 
ma^lO'VÔtanie'relatirdPune  portion  de  cerve^^  s^u^,  t(^ 
eomptedechsqnectrconvolution  en  Rarticuli^ri  j'a|ri^e(qi|ii^ 
titt»a|>p^deiaiftHrpettt  être  solidement  -basée  sur  l'étude  de  U 
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confiprrfttion  esctérieure  du  crftne  »  pourvu  tiHiMMs  qa'im  ait 
égard  aux  sians  itoutaux  et  aux  diverses  crêtes  esléfieitares  si 
remarquables  chez  les  camasriers.  A  ht  vérité^  ebes  Hiomme 
hii-mémey  dont  le  crâne  présente  les  condiliûiiB  eHiÉrieBres  les 
plus  favorables  à  l'appréciation  de  rencéphale,  chez  rbomnie, 
di^je,  le  parallélisme  des  devx  tables  n'est  pas  ôMSiant  :  le 
diploése  partage  avec  une  l^(ène  inégalité  sur  ies^ivers  pôimi 
du  crâne.  De  plus,  dans  les eiUiauit&  de  ta  10  eu  12  ansî  j'ai  soik* 
vent  observé  i|Be  les  os  étaient  plus  nûnces  près  ihs  «uinrss  ^que 
partout  s^illeurs.  Mais tom^ oeseireottstanoes ne 8aaFiieDt>nM>* 
difier  notablement  le  rii{^[Mirt  des  deux  QiMes,  m  doM»'4leu  è 
une  objection  sérieuse.  Je  pense  donc,  conMe  les  phi^ncilo* 
gistes,  qu'en  général  la  forme  du  cerveau  peulétie  reptfésemée 
par  Textérieur  du  crâne.  Ce  qui  est  vrai  pour*  l'temme/  fést 
aussi  pour  la  plupart  des  animaux,  maïs  non*  pour  tow  :  e» 
on  trouve  chez  certains  pachydermes  une  ooofHteacicftt  wi^ 
rieure  du  crâne  qui  ne  saurait  donner  une  idée  juaie.  de  l^encé- 
I^ale. 

C'est  ce  qui  ressortira  des  desctjpt{ons  particulières  dans  le^ 
quelles  nous  ;illons  nous  engager.    , 

V  __  .  *  '  ' 

§  2.  Formes  de$  erànes. 

Bans  les  Oiêéausy  le  crâne  présente  une  surfiioe  unie,  dé^ 
pourvue  dé  crête  pariétale.  A  la  région  postérieure,  on  trouve  le 
rudiment  de  la  crête  occipitale,  et  Tant^enre  est  presque  eu 
entto  occupée  par  les  orbites-séparées  l'iuie  de  l'autre^Mir  une 
mince  cloison. 

Le  crâne  des  oiseaux,  large  en  arrière,  étroit  en  avai^,  d^pne 
une  juste  idée  de  la  forme  de  l'encéphale ,  dont  l'aHirédaiieii 
est  plus  fttcile  à  l'extérieur  que  dans  le»  mammifèras. 

Les  formes  du  crâne  varient  peu  chei  les  oiseaux,  bien  quA 
leurs  habitudes  morales  soient  triés  diverses  :  ainai  l'aigle,  te 
vautour»  le  milan,  n'ont  pas  la  tête  pbia  renflée  d!ui  oêlé  A  l'att- 
ire que  le  serin  et  le  coq.  Celuirçi  n'alairégionsfK^Qiptate  «IpliM 


dent  hi nfêàté  eU  provertride,  n'oflre  aueime  co]ifonnati<m 
iriiréaelogiqoe  en  rtpp<Mrt  avec  m»  mstinct  :  et  0  résulte  de  mes 
obsenratimsi  répétées  au  Jardin  des  Butes  sur  un  très  grand 
nombre  de  sqneletles  d^oiseaux,  que  la  région  sas-miiitaire  dn 
frontal,  à  laqadle  correspond  le  sois  des  localités,  n'est  pas  {rins 
prononcée  dans  les  oiseaux  voyageurs ,  comme  lllirondelle ,  la 
cigogne ,  la  mouette,  <pe  dans  les  v(rfatiles  sédentaires,  comme 
le  coq  d'Inde  et  le  pami. 

En  mi  mot,  {dus  on  examine  cette  dasse  de  vertébrés,  plus  on 
s'étonne  que  les  phrénoiogistes  cherchent  un  appui  dans  la  con- 
formati<m  de  leur  crftne.  Les  tètes  des  mammifères  nous  oflH- 
ront  &  la  fois  jrius  d'intérêt  et  de  variété. 

Mammifin»  tvnymrr.  Dans  les  souris  et  les  rats,  la  tète 
rq^résente  un  ctee  dont  le  sommet  est  formé  par  la  ftice  : 
le  prolongement  fictif  de  son  axe  ne  passe  qu'à  une  demi-ligne 
environ  au  dessus  du  trou  occipital ,  de  sorte  ipie  ce  prolonge- 
ment cdDicide  presque  avec  l'axe  du  rachis«  La  plus  grande  lar- 
geur dn  crtee  d'un  cèté  à  l'autre  cùneapoad  à  la  suture  occipito- 
pariétale.  La  région  occipitale  on  cérébelleuse ,  dépourvue  de 
crête  dans  les  petites  souris,  munie  d'une  apophyse  peu  saillante 
dans  les  gros  rats,  est  un  peu  plus  rétrécieque  la  région  céré- 
Inale  postérieure.  En  outre,  le  crftne  est  fort  étroit  d'une  tempe 
à  Fautre  ;  les  surfaces  écaiUeuses  aplaties  se  continuent  sans 
démarcation  avec  les  cavités  orbitaires. 

Le  lapin,  le  lièvre,  lé  cabiai,  le  castor,  diflèrent  essentidle- 
m^t  des  petits  rongeurs  :  1^  parce  que  le  trou  occipital  est  à  six 
.ou  sept  lignes  au  dessous  du  niveau  de  la  voûte  du  crftne  ;  2*  que 
la  région  occipitale  n'est  pas  bombée  et  horizontale  d'avant  en 
arrière ,  mais  plane  et  brusquement  oblique ,  de  manière  i  se 
joindre  à  la  voûte  des  pariétaux ,  en  formant  un  angle  très  aigu 
représenté  par  une  crête  saillante  ;  5**  parce  que  la  partie  la  plus 
large  du  crftne  se  trouve  placée  au  dessus  des  apophyses  ifygo- 
matiqnes,  comme  dans  les  carnassiers  :  cette  particularité  est 
surtout  rettnrquable  ches  le  castor. 
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La  §erl)oi«e  dtffài'e  4^  tous,  les  fluaibupèdeft  fW  la  «  telw.  te 
cràïie  :  le  troa  occipiuil  ^t  f/vetufn^  wm  ceMrad  nnfe  cbât 
i'bommei  et  la  léte  est  ansûlaway^rs^l^  tasp^s^  qa'à  T^ceipat, 

MammdfereM  camoênerr*  Nous  étudierfyDs  la  fomte^Klé* 
îrjbeiirè  du  crâne  de  ee&  animaux  :  l""  <fam  les  résous  occii^itate 
et  pariétale  jsupërieurei  f  4aiis  la  régiau  paiiétoHefiipmrale) 
^**dànskré(îea  firoatale.  • 

.  ^.  La  surface  eecipitsde^  lis^  ou  tuberculeuseï  s^i^nt  la  forée 
des  espèces ,  se  termine  supérieuremem  pai"*  me  crête  dent  la 
hauteur  et  Tëpaisseur  est  -toujours  en  raison  directe  et  cour- 
sée de  la  hauteur  du  siyet  et  du  poids  de  la  Catce  «  en  raisoB  itf* 
verse  du  cervelet  et  du  cerveau. 

£.  Les  crêtes  d'insertion  des  musdes  temporaux  éprouvent 
d^une  espèce  k  l'autre  des  transfimnatioiii  notables  qui  ont  des 

L 

rapports  intimes  avec  la  forme  et  le  volume  de  reaeépbale.  Gbea 
les  jeunes  chiens  des  petites  eq[>^ceS|  ^leasontréduitesàdeux 

Vf» 

lignes  peu  saillantes,  qui  se  ra^prochefU  à  mesure*  qu'elles  den 
viennent  postérieures^  etae  perdent  s^paréi)ient  dans  la  crête 
occipitale.  Â^  mesure  que  ces  animaux  vieillissent  |  les  U^ms 
nées  de  rapephyseorbitaireexteme^  se  développeni  eiconver* 
gent  déplus  en  plus ,  de  manière  k  former  vers  lapartlieposté-- 
rieure  des  pariétaux  une  crête  que  nous  af^l\dr!aa&4i^i$Êparié' 
taie»  Dans  le  lévrier ,  les  deux  insertions  se  réunissam  à  pende 
distance  de  leur  point  de  départ  ^  Tapcqphyse  dont  il  s'agit  oc*;- 
cape  tout  le  sommet  de  la  tête  d^^iûs  le  front  jusqu'à  l'ocdpul. 
Aji  contraire ,  dans  le  barbet  ^  les  deux  lignes  tempoi^ales  ne  se 
confondent  que  près  de  Tocciput ,  et  circonscrivent  un  triangle 
à  base  postérieure  i  dont  Taxe  correspond  à  la  face  supérieure 
des  pariétaux.  De  ces  dispositions  inverses ,  il  résulte  que  la 
voûte  existe  ches  le  barbet,  tandis  que  le  crâne  du  lévrier  est  ré- 
duit 4  deux  pl^ns  latéraux,  réunis  supérieurement  par  un  angle 
solide  I  c'est  à  dire  par  la  crête  pariétale.  Ces  deux  espèces  of*- 
frent,  sousceraf^rt»  les  deux  di^iositionsextrêmes  ;  le»chiena 
de  chasse,  dogues,  etc.,  se  rapprochent  pluaoamoins  dubarbed 
ou  du  lévrier ,  suivant  que  leur  ceitveau  eat  plnaou  «ma  vdii^ 
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»  «KaUitgiieiit  par  It  Itagoèw  et  la .hiiMiir ^de  râ^bphfM  liUM^ 
pariéCalei  dont  lès  asiubraiMH  variâtioM  ^ëo? ëiti  ktë  èofii{lriâë6 
«on»  la  gëtiéradhé  iilTaDle  : 

La  loiigttfiiret  VépÉMbÊtr  dé  la  érém  imaritarMiatt  est  èii 
raiooa  iaveroe  du  Mntedoi  m  raison  dirocle  de  la  fiasé; 

C.  lia  région  pariélH«tt^iMoi  où  Fofl  a  ffbeéki  pitibcipsaA 
iA8iûisiaâeacaffiilMaia«^ii»iiée|)arl'iB8iHi<fa4oèi^ 

laeréteoeoifrit^etbi  ]kMOdelaraoiiieitÉ<n&^i^i  oènttitdè 
w^  renfleitteat  teifomie  Ébqoel  kf  fttridkal  prnM  (ii^iirft  pMb 
do  part  que  Toii  éoailfein)  Ce  ddraiar  fleéo8l|liif  ili  Mat  ^ 
lions  ^  dont  la  |lestérieard^  fiépriméo  fan  gbtttHèl^)  lé  pël4  dans 
rossification  de  Tapophyse  occipitale  »  tandis  que  la  secofldèV  si- 
tuéeran  desiaâ  do  Tan^de  qfolnaiiqwv  cori^spiInAlai^gènient 
im^  kétaisplièreé  céi'ëfamiixi 

Le  déveloiqpavnwt  *  la  inâgioii  ddiit  tl  s'agli  on  to^oilrè  ek 
raison  idterae  do  la  ^4lolntèi)iariéial0  al  M  ratsoi  êilteM  du 
oorveani  d'on  il  résoMo  fv^ilosi  d'amant  plas  dadsMdmlilé  qnè 
les  aaimanv  sont  pins  pelltf.   • 

De  00  fak^  on  aérait  tonto  de  çraolni^^ud  te  lèiflOldëÉit  dés 
tempos  est  on  maison  InviHtodo  la  féfooHéji  ilalii)  si  l'bÉ  f  fféSS- 
ehil(  opi  voit^o  i  Mrsfné  oaraiiflëiaansnngnlottteoii  OiMlnttè, 
toutes  les  autres  parties  du  oo^voab  ;  mdUdi^préOlMrtOS  à  Téi- 
térioury  s'aeerotsson^ôna&dëprifllBai^dqns  la  É^tàib  ^fepMkm  : 
4esor|e  que  olléSi  les  petits  et  ehet  les  grande  eaMassièrS^  te 
rapport  de  Torgane  du  meurtre  aux  autres  organes  est  ësadto^ 
nantie  môme.  .  ; 

D.  X^a  région  frontale  est  obliquement  divisée  en  deux  parties 
par  le  cémmencepient  de  la  ligne  temporale  qui  part  di^  Tapo*- 
physe  orbitaire  externe  :  cette  ligne,  pbis  pu  moins  saillante  se- 
lon les  espèces ,  est  en  rapport  direct  dç  déYelq)praA^  avec  la 
crête  pariétale  et  la  face,  en  rapport  inve^  avqc  le  cerveau. 
Derrière  cette  ligne  s'étcpd  la  régiop  postrffrbifairfi,  dont  la  sur- 
face convexe  correspond  to^j^urs  à  rènq^^e.  ^n  avant,  on 
trouve  la  région  coronale  supérieure  et  j^régioi^  du  sinus.  La 
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prenoère  n*exfiMep«i'c|M  is&gnttis  «mtekis»  et,  teit  toi 
espèces  oàeUeevbu»,!  m  ¥Àit  sa  «ivflu;0dimiimer,  oontee  res- 
semble des  hénûspllères  dont  elle  pmt  iMimf r  l'apprédaiioB. 
Ainsiy  elle  est  assez  lai^e  chez  les  jeunes  cUens ,  tràs  étroite  et 
sous  fomie  de  langiÉette  dans  lé  beiak  dc^pie ,  tout  à  ftift  nalk 
dans  le  lévrier.  Le  sinus  soasriaoeBt  $idt  ledévétoppeinent  de  fa 
iacej  d^ou  il  résulte  que  sa  oapaeîi^  seipouve  en  ràisoD  inverse 
de  celle  du  crftne.  La  lamé  iuteme  ootfceqMMid  au  cadeau  et  se 
réunit  à  angle  aigu  i  l'externe  i  céUe^-cC,  coÉvexe  dans  les  chats, 
plane  chez  la  plupart  des  chiens  y  a  beaucoup  {dus  d'étendue  et 
suit  constamnmt  la  direction  dé  la  Ihoe.  La  cavité  du  sinus  est 
tov^onrs  divisée  en  locules  secondaires  par  des  lameUes  très 
minces.. 

Il  résulte  des  des<a:iptioas  ci^essns  que  le  volunodes inser- 
tions du  temporal  et  la  capacité  des.  siiius  indiquent  fldileiBient 
.le  déveloi^^nent  réspbctif  de  hi  boe  A  du  oanreau. 

Les  «petits  carnassiers,  tds  que  la  belette ,  le  fhret,  Hiennine^ 
se  distinguent  des  aiitres  par  les  cavâcuères  suivants  :  téie  bea»- 
coup  plus  alongée;  sinus  frontaux  fais  considérables,  orbites 
plus  écbanorées  ^  la  crête  ocdpitale ,  mince  et  peu  saillante,  se 
trouve  à  peu  de  distancedu  trou  occipital,  et  celui^i  est  à  peine 
inférieur  au  prokm^sment  fictif  de  Taxedela  léle  ;  le  efkae  est 
larife  en  arrière,  apkti  mitre  les  deux  tempes.  Les  petits  carnas- 
siers dont  il  s'agit  se  rapprochent  des  rats  par  toutes  ces  circon- 
stances anatomiquesy  qui  troiwiaront  plus  tard  leur  expBcation 
naturrile. 

Paehf/dHmeM. -^Tous  les  crânes  des  mammifèresde  ce  groupe 
sont  conformés  suivant  deux  types  différents.  Dans  le  premier , 
reutrënft  le'  ëahglleret  ses  analogues;  dans  le  second, lés  che- 
vaux, les  ânes,  les  zèbres.  '  »  * . 

Premier  type.  Si  l^on  examine  le  crâne  du  satoglier,  on  voit 
Â  sâ  partie  là  plus  élé^e  Une  crête  épaisse^  large,  transversale, 
concave  en  arrière  ;  C'est  la  crête  occipitale  :  le  frontal,  Toccipi- 
ta!,  les  pariétaux  viennent  s'y  rendre,  et  représentent  ainri  quatre 
phmd  eotttigus  par  leurs  odtés  et  convet^nts  vers  le  sommet  de 
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tetèle.  Lé»  plans  lafëranx,  formes  par  le  pariétal  «t  te  temporal, 
sont  comme  creusés  en  lai^  gouttière,  suivant  leur  longueur, 
et  s'élargissent  encore  plus  en  montant.  Os  se  terminent  sur 
chaque  extrémité  de  la  crête ,  mais  leur  bord  supérieur  la  dé- 
passé en  avant  et  en  arrière  ;  et,  comme  il  continue  la  gouttière 
dont  j'ai  parié,  il  formeun  croissant  à  concavité  externe  à  chaque 
extrémité  de  la  crête  transversale.  Ces  plans  latéraux  sont  limi- 
tés en  avant  par  la  ligne  temporale  qui  part  de  Tapc^hyse  orbl- 
taire  externe,  et  monte  obliquement  vers  la  crête  occipitale  où 
die  seperd  sanss'étre  réunie  avec  sa  congénère.  Les  deux  lignes 
temporales ,  très  éloignées  en  bas,  plus  rapprochées  en  haut, 
forment  les  limites  latérales  du  plan  antérieur  ou  frontal.  Par 
suite  de  leur  disposition,  ce  dernier  a  la  forme  d'un  quadrilatère 
plus  large  en  bas  qu'au  vertex,  oili  son  bord  supérieur  se  perd 
aussi  dans  la  crête  occipitale.  Oblique  et  très  incliné,  le  plan 
fk'oittal  intercepte  un  lai^  sinus,  tandis  que  l'occipital  monte 
verticalement  pour  se  confondre  avec  les  autres. 

Les  quatre  plans  développés  aux  dépens  du  diploé,  ceDuleux 
à  Pintérieur,  trouvent  un  rapport  commun  dans  la  voûte  de  la 
cavité  :  celle-ci  est  régulièrement  ovale  ;  son  diamètre  antéro- 
postérieur  l'emporte  sur  le  plus  grand  diamètre  transverse  qui 
s*étend  d'une  tempe  à  l'autre. 

Il  résulte  de  ces  dispositions  que  les  seules  parties  où  l'on 
puisse  apprécier  l'encéphale  par  le  crâne  sont  la  région  sus- 
zygomatiquè  du  teihporal  pour  le  cerveau,  et  la  régi<m  la  plus 
inférieure  de  l'occipital  pour  le  cervelet. 

Mais  je  dois  prévenir  ici  que,  dans  les  jeunes  animaux  ana- 
logues au  sanglier,  et  même  dans  le  babiroussa  adulte,  le  type 
dont  il  s'agit,  considérablemait  défiguré,  ne  laisse  plus  que  des 
vestiges.  La  région  temporo-pariétale  est  d'autant  plus  renflée 
et  les  crêtes  solides  sont  d'autant  plus  faibles  que  la  proportion 
de  l'encéphale  est  plus  grande. 

Deuûpième  type.  Le  cr&ne  du  cheval  se  rapproche,  par  la 
forme,  de  celui  des  grands  carnassiers.  Comme  chez  cels  der- 
niers, il  est  pourvu  d'une  crête  médiane  qui  prive  les  pariétaux 
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de leurC^ce Mipérieure j  cuHame chex: myti  rc^nfledienft  tëiii|k)nll 
prononcé,,  quoique  beaucoup  moins  con^dérablet  ewMae  cbeE 
«UX)  jcréte  ocGÛ)Uale  tnberculeose  et  développée^  plan  dcôip^ 
tal  obUque  et  fuyant  yf&^  la  base  du  crâne  ;  eomoie  chez  eAx 
^nfin,  dégradation  m  absence  eoinpiète  de  la  régios  coronale 
sup^eurQ.  Mçiis  les  sinus  diffiàr^t  de  oeasL  en  tigre  et  dn  Um, 
par  un  développement  beaucoup  plus  eonftldérable  tl  pw  la 
direction  verticale  de  la  lame  externe* 

Les  lipes  sus-^bitair^s  et  la  crête  pari#ale,  moins  tléveh^ 
pées  qfL^  chjM  les  carnassiers^  prennent  nwM  de  part  au  rétt<* 
oissement  du  cràne^  lequel  dépend  surtout  dé  l'invasion  des 
slqus  ::  ce  qui  s'expUquç  par  la  moindre  importance  de6  muselée 
4;rotap^]ftes  et  par  k^  voli^me  excessif  des  os  du  ne$  et  des  malûl- 
iaires  siipérieurs^  c'est  k  dire  par  deux  eirora&tanees  flnatbf^ 
miques,  dont  la  première  emmène  comme  conséquence  te  faible 
développement  âe9  crêtes  i  dont  la  seconde  entralae  Donne 

« 

nécessité  mécanique  l'augment^ition  des  cellnleft  frontale»; 

RunUnanU.  -*  Tous  les  iprànes  dans  ee  groupe  de  mâm- 
miières  ont  pour  caractères  commun»  la  brièveté  du  diamètre 
bi-tempoi*^i  l'absence  de  crête  interpariétale  ^  la  largeur  de 
la  régjon  ptéryge-maxillaire.  La  tête  du  chameau,  anidogueà 
celle  du  cheval  et  des  carnassiers,  constitue  parmi  les  mminatrts 
un^  exceptioi)  remarquable. 

Indépendamment  de  leu;rs  caractères  communs  ^  les  cr^n^ 
des  ruminants  oSk&ûX  âe§  difEérences  qui  peuvent  être  r^ppf^rtées 
à  deux  types  généraux.  Le  premier  de  ce&  types  renferme  ka 
iuiim^x  paimbles  qui  breunent  Therbe  des  prairies,  coniiqe  le 
bœuf  f  t  le  mouton  )  le  s^oond  comprend  ceux  qui  paissent  dans 

les  taillis  et  dans  les  hautes  herbes,  habitent  les  forêts  sauvageSi 

> 

et  se  distinguent  par  leur  indépendance.'  et  leur  agilité  r  tels 
sont  le  cerf,  le  chevreuil,  le  chamois. 

4 

Dans  les  bœufs,  le  frontal  forme  un  plan  peu  incliné,  qui  se 
réunit^au  plan  occipital  par  une  crête  arrondie,  située  au  som- 
met de  latéle.  Un  peu  en  avant  de  cette  crête^  à  chaque  extré* 
initédesondiamàtrutransverse,  onranarfoeua  tissu  H^oi^Si^^ 


«toNiflMit,  au  mBm  dilqttd  s'ilaidaitaii  ;i6s  cmês^  Bt iitf  «fe 
^antuiue  &vee  lesi  «lau»  frobUux  $  d'«li  ilrëorite.  ({ne  la  riégitm 
fHmmale  «ipérieiure  se  eorres|Knid  MUament  at|  tenraan.  La 
lame  postérieure  du  ftinu»  liaittt  le^  liéiiiiÉ|)hdies  en  'ivdàt^  et 
l'axe  antéro-plwtéHalir  da  crftne  tânube  smr  dte  à  M|^  dr^it  ; 
fUe  se  0pj)tîaiie  avec  une  paroi  ialiénâiiv,  conrexe;  hq^euse^ 
boriaoaudèi  qui  s!ilatt  à  la  lame  tet<toe  «i  anHériaore.  Gidle^ 
ci|  beaacottt>  moins  (Clique  qae  dabs  les  oahiSMons}  mil  ebs- 
stamment  la  dtrecUonde  là  fisœ»  Lacatilé  deb  sitUB,  pins  Uurga 
^pe  dans  les  autres  dastes  dé  ii)amailifèr^  «at  divisée  en  plu- 
sieurs loges  par  de  petites  lamelles*  Une  dé  caii  logés,  trèscon* 
^idérablay.s'étend^luifiraetlieulièetprQroàâe',  darrièra^flMMte  et 
jusqu'au  tissu  ^Hingieut  des  ocMiea^  daqm  aKlIréiÉité  dû  plnâ 
grand  diamètre.  Iransterse  de  larégian  ftomÉde^  planée  en  i^ 
hors  du  6iiius»:0st  occupa  par  les  arUtMf  qui  be  trônveat  aihsi 
fort  écartées  l'une  4e  l'antre»et  donlte  bofd  pdatérlinr  éU.  ema^ 
plet. 

Les  pariétauK  et  les  temporaux^  eaUrèmefiient  déprknés,  abou» 
tissent  à  la  çréte  du  vmlex. 

Dans  les  jeunes  et  dans  les  petits  animaux,  ces  os.  soàt  plus 
largesi  plus  rmiflés;  leur  fiiee  supérienre  n'est  pas  etfrahie  pai^ 
les  apopliyses ,  et  la  çréte  du  vertex  est  rtiéguéle  tout  à  hiit  en 
arrière,  où  on  la  voit,  sous  forme  d'une  lame  mince  et  titmchante, 
sur  les  côtés  d'uue  éminence  épaisse  bt  Sdide  ali  milieu.  Lé 
plan  occipital  a  toiyottrs  une  direction  vt^rticâlCi  et  présehte 
dans  le  bœuf  une  créte  nidimentaire  sous-jacente  à  la  crête  ar* 
rondie  du  vertex.  La  distance  du  trou  occipital  à  la  créte  est^ 
comme  chez  les  carnassiers ,  en  raison  dé  la  haiirteùr  de  Fûih 
diyidn. 

Dans  le  cerf,  le  chevreuil^  le  museau,  est  dirigé  en  avant,  et 
non  pas  vers  la  terre  ;  le  frbnt  et  la  face  forment  avec  le  mib 
4u  crâne  un  angle  plus  aigu  que  dans  le  type  préeédenti  les 
cornes  sont  plus  aniérieures,  les  orintes  moins  éloigpiées,'  les 
sinus  moins  consîdérafales.  Si  vous  joignez  à  cela  qu'il  n'y  a  pbis 
de  créte  salide  ttsnsla  région  du  vertex^  vona  cobocvréz  très 
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Hmxfmlmcamtbe^  dd  la  cavité  crinieBie  doWittt  4ire  pta» 
régfdièiesel  iide«xdéveloppéea;c*esteneli^  lie«.  La 

n^obreusefainille  des  Antilope»  rmtre  en  partie  dans  Tihi,  «b 
putie.  dansTaMpe  de  ces  deux  types» 

I>e  mémt  que  les  erétes  dans  les  grands  Cainasriers  H  cer- 
tiBBs  Pachydmnes  dëpriment  la  cavité  cérébrale  pour  f  avoriçer 
teroéramsmftdela  fiM^e^denémediezles  priqcipaixRmi^aiii» 
le  dévnkippeiiieBt  des  siansfroiitaax  et  des  oettulosités  des  cor- 
nes conccraient  à  k  pidasance  de  la  Caœe  et  an  rétrécissement  d« 
cràM«  C'est  loiyoars  le  méoM  principe,  variable  senlement  par 
Son  mode  d'application. 

QuadrumanêÊ.  —  Une  famiHe  de  <piadrunianes  forme  la 
iransiâon  des  Carnassiers  aux  Singes;  c'est  ceUe  des  Lémuriens 
dont  le  oâne  présente  les  caractères  snivusts  : 

Grêle  occipitale  assea  fM€e,  s^iaréedn  tron  de  ce*  nom  par 
une  soiAoe  de  mémo  étendue  qne  dans  les  cfents;  région  tempo- 
rale renflée  comme  cbez  ces  derniers  ;  lignes  temporales  sépa- 
rées^  dans  toute  leur  longueur  ;  orbites  incomplètes,  mais  à  cir- 
c<mi&«nce  ccmtinue ,  vu  la  jonction  constante  de  Tapophyse 
orbitaire  externe  avec  l'os  zygomatiqne;  grande  prc^ortion  de 
l'enc^bale  chea  ces  animaux,  dont  le  volume  total  neilépasse 
pas  celui  des  chats,  des  belettes,  des  très  petits  chiens. 

S  des  Lémuriens  on  passe  aux  Cynocéphales,  on  remarque  : 
1^  la  prédominance  du  diamètre  antàx>-postàrieur  du  crâne,  la 
réduction  notable  du  bi«temp0ral ,  qui  néanmoins  l'enqiorte 
encore  snr  tons  les  antres  diamètres  transverses  ;  S"*  l'absence  ou 
la  brièveté  de  la  crête  inteipariétalé;  S^  la  position  plus  anté- 
rieure et  plus  centrale  du  trou  occipital.  La  description  détaillée 
du  crftne  du  mandrill  donnera  une  idée  plus  précise  du  type  cy^ 
nocéphale»  Dans  un  mandrill  adulte,  grand  de  quatre  pieds  et 
dmni,  la  voûte  du  crâne  présente,  dqmis  les  orbites  jusqu'à  Is 
crête  occipital^,  une  surliM»  de  18  centimètres^  de  œitecréteau 
ijFOu  oocipUal,  la  région  de  même  nom  éga}e6  centimètres.  Or-^ 
bites  snribmssées,  complètes  comme  chez  l'homme,  trèsraïqpro- 
chées  l'use  de  l'amreities  crêtes  d'insertion  destinées  àl'insertîon 


da  dâMphyUe  faMiat  de  l'apophyse  orbiCftke  eitërne ,  et  se 
péimissent  fane  4  Tautre  trè»  prés  de  la  ctéte  occipitale ,  de 
miière  à  coaqpMidre  dans  leur  iatervâlle  i»  large  ^triasgle 
dont  l'aire  est  planey  la  baae  awtëriaine,  et  oorrespeadant  p» 
seBinilktt  au  simis  longitiidiiial  sopëriear,  et  par  Ms  etftés 
a«x  Mnisphèris.  On  v<dtoondifeB' cette  dispoeiiieii  fevoli§e 
Paaqaiitadede la  caviflé  eéitfbrale  ;  eÈpmkâfM  h vôftID  Ai  crftâe 
est  aplatie,  et  les  nrtclioires  preëniiiieBte»  scMit  artaéés  de 
dents  canines  très  iMigiiesy  coaune  cites  les  eamasbSers.tLa  tête' 
te  papiott  réss^oiMe,  sowtets  les  ihippcrts y  à  cèHe en  num^ 
éHïk,    .:  . .     '  ^  i 

Dans  les  macaques,  le  trou  occipital  est  tout  aussi  cciitral  que 
dans  les  mandrills  ;  mais  comme  rileé  s<mt  plus  petites;  ïé  rap» 
pcfirt  û&  l'encéphale  atfx  mâchoires  leit^pllis  considéraUe:  dW 
résttltem  les  disposîtSoni»  suiVlmtes  :      *' 

La  crête  occipitale  est  nulle  ou  peu  marquée }  l'angle  de  réu^' 
Biendes  pariétaux  avec  l'occlpitfiil  %ure  une  courbe  adoucie; 
léft  lignes  temporales,  isolées  dans  toÉtleur  ti^jet,  interceptent' 
une  suirface  quadrilatère  et  cotfvebce  "formée  par  les  pariétaux 
et^e  fipcmial  dent  les  ssÉfui'sont  cotirfti^  et  rétrécis  ;  enfiù  la  sur- 
face externe  de  Tocé^ital  est  tbrtënïéM  bombée,  circonstance' 
que  nous 'U'avons  pas  rencoiïtiieetifemshës' Carnassiers,  lùémeles' 
jAùspeâts;  lesm&cUoires  sont  encore  très  avancées^  et  les  dents 
canines  saaiantes.  '  '  '  '     '  '      ' 

'  Les  gûenbns,  caffltriches,  semnopHhèqùes,  né  diffèi^t  pas 
des  âiâk^qués  par  la  position  du  trou  ocdpitai;  ihals  chez  eux 
lIMervalle  des  lignes  temporales  est  jflus  grand,  plus  convexe,' 
et  les  mâchoires,  beaucoup  moins  sàiUantes,  sont  années  de 
dents  canines  dont  la  proportion  est  à  peu  ptès  la  même  que 
dfezVhomme.  •      ^  / 

Enfin,  dus  le  gibbcm,  le  chimpansé,  le  pongo,  l'ôrangl  b 
h£e  diminue  de  volume;  le  trou  occipital  devient  plus  central; 
les  crêtes  propres  aux  carnassiers  s'effacent^  la  voûte  du  crâne 
s'élargit,,  se  couibe  et  s'élève. 

Ce  simple  exposé  anatomique  suffit  pour  nous  convaincre  que 
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^7ê  mÉMi^ti»  t 

le  crâne  e^te  o^mw  W-  4M  Sftrm»  tpétMm,  à  yté  p»è<«ofe 

cQop  #,IV;$|^0|q||g^  4«l4lA<«ift  9Ms  targe  edt  MR||m  que  paitoM 
^yJ^lf^Wi^#y^^<»€^OTf>M^^^,  tu  MB«r«ii^  le  Klnegniid  #»« 

4:fi^<4i{vfiRfiiM^  fie  Awwft  qM»M|ii«dtani  tiè»  samaàn  dai  «w*» 

iWni^ràKfe  iftiSpoMiMift:*  iWNf>  di4KM  IMT I»  canfofnaiaoB  àm 

cen^i^  j«aj|mifa^«i(  m/9V»lm  m^iÊkéèpmiiMià  ««lia  ^Qife 
dans  la  r^on  pariâo-temp<»^e  les  (urganes  de  la  rase^JH 

perficid  on  est  tenté  d'adoptM(^:WMiwrii)R^.4e».plii!riMol^ 

^tad|^  j^.  v$t|^  ^  j^jL^^qpùf^^s^pi  iM^».  Immiiiwp^  dj»  ton» 

lette,  ^^f».  tarde. p^  l^^'^W'Ymff^vl^ tvimfm.fmmM 
<»^  ^  ï\^<5WSiW  •4«0PtflP  ilHlffi.4ft§Wi«l  «m  dfl.iiMWfe 

du  fait  anatomique  et  du  fait  psychologique  ^  si  |^  ^éfftti 

mast^çpt^oj^^^  ^I3.pa|.s{^}%l)|g.  C^.cg^Hç,  j«i,TaM^VNmi 
trer  en  im^nfu-^jai^t.  (mftPPf^.4ftf«f(^.  4#,«WWWb.  «%*«» 
minant  le  pij^4<iç,^çsji<pMjf,^°.  i^eq.c^iHlflfl»  JrWÎJMpm* 
mécanique  gâtérale  ou  partielle ,  i'-  avec  le  nnirt|nfi  tfOgi^iiai 
animaux... 

.  *  * 

■  't     r  v'  ,1  »    '.i]i  '"'i    j'-  • .       .  •  ..il 


l>lltl<NOtO€flt.  ^  iî^ 

T    .' 

§  â.  /?#*  rapporte  de  Iw  forme  du  erâvte  de»  inmntfiifhté»  aveé 
feur  mode  de  siàtian  et  de  màêtication:  '• 


Ro^^gman:  —  J'ai  décrit  avec  détail  la  forme  de  fête  dés^ 
petks  kongews»  tels  que  les  rats,  les  souris ,  et  j^ai  fetit^ôblsen'er^ 
que  le  trou  occipital  se  trouve  très  peu  au  dessous  dé'Pà^ë  dii^ 
crtae,  /fe  BOi^e  que  oci  axe  coinciez  presque âVec  celui  dlli  racfiis 
ptolocigli  j^r  lijfMhése.  Il  résulte  de  cette  disposition  qtiefà  ùù^ 
lonne  vertébrale  et  la  tête  forment  à  leur  jonction  un  an^é  très 
pee imnèncé:  ♦      .  ^.'> 

Ce& faits  ànatomiques  trouvent  leur  explication  naturelle  dans^ 
le -mode  de  station  de  ces  animaitiK ,  dont  les  mèmbres'^ourts; 
ImiitaèileBieiÉl^ehf  s ,  sont  tout  aussi  bien' conibrinés  pour  là 
r^pta^ion  (pie  pour  la  marche.  Si,  avec  un  pareil  mode  dêitatfon, 
le4Paotils  et  la  tête  s'unissaient  en  formant  tin  angle  à  sinui  i^fé- 
rieur  aussi  prononcé  que  chez  les  Camiàssiers,  tous  les 'sens  et 
rèxtJpéoité  du  museau  seraient  dirigés  vers  la  terre.       *'*    '  ^ 

Xe ni|q[)ort  delà  colonne  et  du  crâne,  tel  que  hous  TàVôns fn-  ' 


,  eist  donc  une  nécessité  mécanique  éhez  des  anivniaù'x  à 
ceintes, egàtrémités.  L^iittitude  des  softk^is.  et^  dés  Vais  exige  ëh  ^ 
outre  que  le  crâne  et  le  cerveau  aient  leur  plus  grande  masse  eh  * 
anièré;  car  ^  eecte liidssè était  pius  eh  avant,  sôil })6ids eikrâi- 
nerait  là  lace  versie  soif,  et  l'usage  des  sefas  serait  nécessaf renient'^ 
tm^p i^fi^eint.  ;  î  j/^ 

*  *  il 

Uos  e^nséqueiice  remat^quable  du  mbde  de  jonction  dû  rachis 
etdelaléte,  Cl^^uë  lèë  musdes  redresseurs  de  t;eïfe-'cl  i'epré-  * 
sentent  des  forces  parallèles  au  levier,  et  se  trouvent  piârcbf a  ' 
mAïufa <fatt|s iàèohlÉiki)ii)À inoinsiavorable il feffiét  :  de âôrte qife 
l»4âl^  est  dépôtiicvfie  dé  forcé  prà/pre  \  d^où  là  nécessite  lî'ùnc  ^ 
iniimlflita  éoiânje  jhi  ^ëiimi  et*  dés  mèinbi^,  et  transiiii'sé 'au  ' 
crknejiarlQ  radMs.  tHr  j  ces  deux  parâés  du'  squelette  étant  pla-  ' 
c4e»'4  peu  près  sAr  la  daÉine  ligne,  quèHé  est  fa  forme  dé  tête  la 
pkis  laVof«Me'i  Fiatégritë  dé  cette  trahsnH^iôn?  Cës't  sans" 
costretfl  M  ferme  conique,  tiâ^bràie  en  M  de  Uncè.  •    '  ^  ^  '^  ^  - 
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Ainsi  voyoïtô-noi»  ta  forme  du  crâne  des  rongeurs  dériver 
comme  conséquence  nécessaire  de  leur  attitude. 

Dans  ces  animaux ,  comme  dans  tous  les  autres,  la  mâchoire 
s^articule  av^  la  base  de  rapopbysezygomatique  ;  et,  bien  que 
le  crâttf^  ofire  en  ce  lieu  une  dépression  relative,  il  çcMserve  en- 
core une  largeur  égale  à  l'écartemrat  àes  deux  branehea  de  Tos 
maxillaire  inférieur. 

Tous  les  Rongeurs,  n'ayant  pas  le  même  uMkte  de  alatiea,  n'ont 
pas  la  jtt^me  forme  de  crâne  :  c'est  ce  qui  aéra  dévelû|fié  en 
tempsetlien. 

CamasHerê.  —  La  scalope,  la  musaraigne  ,  aywt  ceinme 
les  sourii^  les  extrémité^  courtes ,  présentent  par  suite  )a  même 
forme  <j[e  tête  et  le  même  mode  de  jonction  entre  le  crâne  et  le 
racbiss  mais  l'avantage  de  ce  dernier  est  m  pai^e  neatmlisé 
chez  la,taupei  à  cause  dif  volume  de  la  mâchoire  inférieure  ;  ses 
sens  et  son  museau  8omna,tu;7eUem^nt  diriges  en  bas,  ce  qui  fa- 
vorise éminemment  ses  habitudes  souterraini^s»  . 

Le  crâne  de  cet  animal,  très  large  en  furière,  semble  aplati  et 
comme  écrasé  d'un  côté  à  l'autre  dans  toute  sa  longueur  :  de 
sorte  q^  la  région  des  tempes ,  malgré  son  étroilesse  relative, 
ccmservç  assez  ^t  largeur  pour  l'articulation  d'une  targe  n^ 
choire.  > 

Typê$dé  Camauiêrê.:^  Ces  animaui^>  assea  âevés  sur 
leurs  extrémités ,  sont  pourvus  d'artipulations  àivonditanest 
disposées  pour  la  flexion  et  l'extension  successives  ;  d'MM  part^ 
la  nature  de  leur  alimentation  exi^  unet  mâchoire  large  et 
puissante  :  les  formes  de  leur  crâne  sont  appropriées  â  celte 
double  circonstance. 

Silerappdrtdelatêteetdu  rachiseûtM  le mènn ipa  dana 
les  petiu  Bongeursi  l'axe  de  ta  face  se  serait  trouvé  sur  un  pims 
bewcon{>  trop  élevé,  et  l'immobilité  du  crâne,  dérivant  de  l'ii|*- 
aertion  défliivocable  de  ses  musplea  moteurs,  n'aMrail  point  jcv^. 
mis  à  ranimai  de  varier  ta  directimi  de  ses  sen».  Il  fallait  donc^ 
à  raison  de  ta  longueur  des  membres,  que  l' we  du  eiâne  fmnâl 
avec  cehii  du  racUs  un  ai|g^  à  sinus  mfteisQr  très  ff^mmci. 
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Cesc  ce  qui  a  lieu.  ConséquenuiieAt  à  cette  'dis|M>aitt<Hi^  il  fallait 
que  les  muscles  redresseurs  de  la  tète  ftisseut  à  leui'  maximum 
de  puissam^  effective  :  aussi,  YoyMs-^ieas  Tapoplq^  oceipi- 
taie  leur  fournir  des  insertions  étendues,  et  d'autafit  ptos  favo^ 
râbles  qu'elle  est  plus  saillante,  et  qu'elle  forme  avec  f  au  du  ra- 
chis  un  angle  plus  ouvert. 

L'usage  de  cette  crête  mmsexplifM  émc  la  loi  ptëcédem- 
ment  formulée  (voy.  la  descript,  anat.)  m  verta  éè  InqutUe  le 
lion,  le. tigre,  le  jagiiiar»  en  un  mot  tona  les  CanMsiers  i 
taille  élevée  et  à  forte  mâchoire,  ont  l'apopèyse  occipitale 
plus  considérable  que  les  autres.  L'hyène  l'a  tout  aussi 
développée  que  le  tigre  :  cette  circonstance  m'a  frappé  :  j'en 
ai  recherché  la  cause  ;  la  voici.  L*h;ène  a  les  extréariiés  anié» 
rieures  plus  longues  que  les  postérieures ,  de  sorte  que  son  dos 
représente  un  plan  incliné  ;  de  p^us,  ces  mêmes  extrémtéi  sem- 
blent fiUr  obllcQiement  esk  arrièire  el  se  dérober  sonsFanMal,  et 
qui  fait  ressortir  davantage  la  loncgaewr  ducon.  Par  suite  ée  ees 
dispositions,  dont  l'ensanble  imprime  un  cachet  q»éoial  à  Tatti* 
tude  de  l'hyène,  le  centre  de  gravité  de  la-  tète  à  une  tendance  à 
tomber  esa  avant  des  extrémités  tboraciqiies,tendance  favorisée 
de  plus  par  l'énorme  proportion  de  la  bce.  Il  fidlait  que  les  mua- 
cles  chargés  de  balancer  l'action  de  la  pesanteur  fussent  à  leur 
maximum  depuissancei  tsmt  p^r  le  nombre  des  iBbres  que  par 
le  mode  avantageux  de  leur  insertion.  De  là ,  force  epi^idénJMe 
des  muscles  q[déniuB,  complexus,  etc.,  annoncée  par.la  grosseur 
et  la  longueur  du  cou;  de  là,  la  hauteur  et  l'^^^seur  disproporr 
données  de  la  crête  occipitale.  Mais  fai  proportion  desiiAehiBirns 
est  si  grande  que  les  conditions  anatomiques  ei-*dessus  exposéss 
ne  peuvent  neutraliser  complètement  le  poids  de  la  face.  ÂpMfll 
rbyène  des  tombeaux  marche  toiqours  tète  baissée. 

La  mâchoire  inférieure  des  Carnassiers  estiarge,^  sens  an|^ 
et  s'articule  avec  la  base  de  Tapophyse  q^gomatiqne.:  il  fallait 
donc  que  le  crâne  fiât  large  vers  les  ten^pes. 

Dans  les  jeunes  et  les  petits  animaux ,  où  ces  dernières  sont 
très  bombées ,  la  cavité  articulaire  est  conligyë  ^  l'os  écaillmixs 
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maiSL^  dans  les  grands  uniiiiaiii,  k  mesure  que  le  cr&ne  se  rétré- 
pit ,  r«ipi^h|M  aygionati(|tte ,  au  Keu  de  se  poHer  obliquement 
en  aviinti  w^^ëtoignanCfridfiéneiiient  de  la  lempe,  s'en  détache 
à  angladi^ditf  se  ^dge  liorkoàialeiiielit  en  dehora  y  et,  après  un 
potioi  4e;ln90t ,  se  courbe  poUr  fbMer  un  au  très  proiioncé. 
C'est  près  de  cette  courbure  et  sur  la  faeè  inlttriêuse  de  Tâpophyse 
qm  /l'anieilU  U  oèÉhoif^i  4ont  iMcôiidyleft  aè  trouvent  ainsi 
porite  à  tioiÉ  qttrcs  é»  i^ottee  eè  dehors  de  felraqkte  tempe.  C'est 
9in«î  que»  éûis  lès  oii*s^  le&  Mofta,  MiyèÉe,  la  âépresâoo  du 
çtkn»  est  w^nÊéàB  par  Me  laoâiAiMtion  «le  V^^^l^  zy  goma- 

...1^4  $MAirni&tioai  de  la  régkrti  pariétc^tempohile  flivorise 
auw  Hlwrtiim  dtt  l«Dpord«  l)ana  lès  petit»  animaux ,  ce  mua^ 
<4e  iffoftye  «aeiMrftce  a?antagètiae  âimë  le  renflement  des  tem* 
pas  et  te  pariéom  9  mais  IArsè  leagrandis)  où  ce  renflement 
4û)atBiié  à  nmaore  que  lès  e^genees  àé  la  faée  a'aedroissent ,  H 
ei(  lippléé  paàf  la  i»éîte)»âttétale ,  dottt  le  volume  ert ,  comme 
iiaii$  rai»nè#Mlv  en  raison  toiterae  du  i^erveau  ;  en  raison  di 
reetd  date  BiAofaoiié  ittHérieàlè. 
Dana  leaiPMiy<fan»|âa,  la  fermé  du  ttSâké  est  Kée:  r  à  leur 

Dana  te  aakiglief|  lefiéêÀri^  le  bàbironasa,  les  extf^émltës  sont 
iprélaa^  aseia  élevées^  eilH  |îétitésiie du  corps  eoKtrasfe  aveele 
velame  disproportioni^  deé  éiàehoiires.  H  ftUaft  dom^  dès  mus^ 
dea  amagtaiaiea  assefe  piii^àns  fk>ur  eontrd^lancer  le  potds  de 
la  fliee^  ausMi;  la  flfossëui^du  eoû,  dans  le  pore  et  ses  analogues, 
iadlittfeN^t^^bèlil  §s(ikâ  dévdbppismeni  deèinusdes  splé- 
V  pou^aïausi  eiéa  MiM  ces  muscles  ne  pouvant  pa^  être  fbrt 
tM|(s,  vu  la  petitesse  iM  éorps  entieri  devaient  trouver  Pinser- 
tion  la  plus  AMfmUlè  )[i068HMe  :  de  Ift  fe  plan  vertical  et  éleré 
41»  fbivMnt  l^0oéiptlaI  et  sa  crête. 

D'aitre  pftîti  K  ftficheil^  tfé  ceé  aiUmaM ,  tA6ih%  large  que 
celle  des  Carnassiers ,  et  pourvue  d'iin  angle  assez  prononcé ,  a 
jMpendant  liae  greéseilr  relative  coiéldérabie  qui  exige  une 
gmlde  énergie  Aa  mtndes  temporaux  ;  de  là,  les  deux  plans 


/ 


(     V» 


Ifltéraui  Avec  lear  crête  large  et  coscave,  et  ieur  dthctf oii  pres- 
que verticale.  Enfin  le  ftinns  frontal ,  tonjotirs  faârnit)rîique  au 
dévdoppement  de  la  fece,  devait  avoir  de  grandes  dfnlénsions  ; 
delày  la  hauteur  et  la  largeur  du  plan  coronal.  On  veit  qu'il  tt*y 
a  paa  une  eireonitance  dans  la  Mxarr^  confbrmation  dû  ci^ne 
des  Pachydermes  qui  ne  s'explique  facilement  par  des  néceft- 
^tës  mécaniqueè.  Ghek  eûi ,  les  trois  quarts  dât  suca  deatlnés  à 
la  nutrition  dutiràne  sont  sacrtftéa  I  doii  aiiophyses  épaisée^  et 
solides,  et  ^kerdus  pour  la  eàtité  cérébrale. 

Le  erââe  du  oheval  diffère  de  cdui  des  Carnassiers  en  ce  que 
le  éiamëti^  bitemporàl  est  plus  court  et  la  ferête  înter^àrtétaiè 
moins  élevée  :  la  première  dii^rence  s^expltqué  par  fétrdtessfe 
de  la  fflàcboire>  et  là  teconde  par  la  diminution  des  miiàdes 
temporaux.  La  largeur  et  la  dh^tibn  moins  oblique  ded  tinui 
ih>tttaux  sont  nécessairement  liées  à  la  direction  pi^ne  verti- 
«aledes  oâ  du  nez. 

BmminxmU.  -^  L^attltude  de  ceit  animaux  fae  àillfère  pas 
àsaese  de  celle  des  Gamiissiérs  et  du  cheval  t>otir  entratiiér  dés 
changements  notables  dans  la  région  occipitale  :  au&éi  VoyoAs- 
llotis  chei  èui,  toit  Une  crête  dëteloppéé,  Solt  ttk  angle  àMmdi, 
iransvenfe  et  aolide,  en  reHéf  daiii  la  l'égibn  dit  vettet.  Les  éeu- 
iéft  cotiditions  mécaniques  spéciales ,  lië^  aux  fbiineà  8t>éc!àles 
4it  dràne,  sont  :  T  le  mode  de  masticatiôli  \  2^  tHiàage  oÂsu^lf  de 
la  région  frontale. 

Les  Kuminants  ont  le  ctàne  rétréci  d'une  tempe  à  fàtitrë,  pkrcë 
qu'ils  but  une  mâchoire  étroite. 

De  plus,  en  vertu  de  la  conformation  de  l'appareil  dl|feiBitir,  tes 
'inouvementa  latéraux  de  cet  os  s6nt  plus  énergiques  que  son  ac- 
tion verticale  ;  d'où  résiiitelë  grâiid  Volume  deâ  inûactes  (>tél^gof- 
dtenset  la  moindre  impoitanée  des  temporaux  et  des  iùa^èré.Le 
crâne  exprime  le  dèrniéf  de  ces  fôîis  par  là  j^étitëèâé  de  X^WèJk 
zygomatique,  et  par  l'absence  dé  crête  parîéîàlè  où  de  Ùghéâ  tem- 
porales datlfantes  \  il  indique  lé  premier  par  la  largeur  de  t'es- 
'pàôe  cotnpns  entré  la  face  interne  de  ta  inàclioire  et  f  apop&y^ 
pterygoide: 


.284  raRiNOLOGiB. 

On  est  frappé  dn  développement  du  coronàl  chez  tous  ies  Ra«- 

4 

minante,  ètprincipalementchez  ceux  qui  paissent  dans  ies  basses 
herbes  et  dont  les  orbites  sont  fort  distantes  Tune  de  Tautre  ;  la 
puissance  prodigieuse  du  front  des  taureaux  est  une  conséquence 
de  cette  confbrmationy  comme  nous  allonsFespIiquer  en  peu  de 
mots. 

La  paroi  postérieure  du  sinus  frontal,  limitant  en  avant  la  ca- 
vité crânienne ,  reçoit  l'impulsion  du  rachis  transiniae  k  angle 
droit,  c'est  à  dire  sous  Tinâdençe  la  plus  Catvorable  à  l'effet.  Pour 
que  la  lame  externe  du  sinus  recueillit  cette  impulsion  dans  aoo 
intégrité,  il  fallait  qu'elle  fût  parallèle  à  l'interne ,  afin  de  reoe-- 
voir  l'effort  sous  la  même  incidence.. 

On  trouve  chez  les  Ruminants  la  disposition  la  plus  rapprochée 
de  ce  parellélisme,  car  le  sinus  est  quadrilatère ,  et  les  deux 
lames  principales,  au  lieu  de  se  rencontrer  à  angle  aigu  à  leurs 
extrémités,  sont  unies  en  haut  et  en  bas  par  deux  lamc^  osseuses 
qui,  formant  la  voûte  et  le  planchm*  de  la  cavité,  coupent  pres- 
que à  anj;ie  droit  chacune  des  parois  antérieure  e;t  postérieure. 
Aussi  voyons-nous  les  taureaux  et  les  boucs  ex^^cer.  dans  toute 
sa  plénitude  cette  force  frontale ,  leur  unique  défense.  Si  cette 
force  est  moindre  days  l'élan  et  le  cerf,  dont  les  bois  sont,  dia- 
prés Buffon,  un  ornement  superflu,  on  en  trouve  la  raison  dans 
le  rapport  des  deux  lames  du  sinus  qui  s'éloignent  davantage 
du  parallélisme,  parce  que  l'externe  suit  la  direction  de  la  face, 
et  que  ceUe^i  forme  avec  le  crâne  un  an|^  plus  aigu.  Cet  angle 
est  encore  plus  sensible  dans  les  Carnassiers  ;  aussi  ne  voit-on 
jamais  le  tigre  ou  le  jaguar  prés^ter  le  front  à  leurs  ennçanis. 

Dans  les  Quadrumanes,  la  station  bipède  n'est  pas  naturelle, 
comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  leur 
bassin.  L'orang  lui-même  ne  fait  pas  exception  i  car  lorsque  son 
attitude  se  rapproche  le  plus  de  la  n^tre,  on  le  voit  encore  s'ap- 
puyer sur  ses  membres  thOraciques. 

La  forme  de  leur  crâne  est  ce  qu'elle. doit  être,  d'après  nos 
principes,  chez  des  animaux  très  élevés  sur  leurs  extrémités, 
c'est  à  dire  que  le  trou  occipital  est  plus  central  que  dans  les 
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quadrupèdes.  Le  rapport  du  crâne  avec  la  colonne  vertébrale 
entraîne  comme  conséquence  :  l"*  la  faiblesse  relative  des  mus- 
clés  spléniuSy  complexus,  etc. ,  et  le  peu  de  saillie  de  la  crête 
occipitale  ;  2^  la  direction  de  Taxe  de  tous  les  sens,  si  remarqua- 
ble en  ce  qu'elle  forme  avec  celui  du  crâne  un  angle  beaucoup 
moins  aigu  que  chez  les  Carnassiers.  Remarquez  ici  que,  dans  la 
nombreuse  famille  des  Quadrumanes,  plus  le  trou  occipital  de- 
vient central,  plus  la  physionomie  qui  résulte  du  rapport  des 
sens  devient  semblable  à  celle  de  l'homme.  Remarquez  aufi^i 
que  Tattitude  des  singes  est,  après  la  nôtre,  celle  qui  compbrte 
la  plus  petite  face  et  le  plus  grand  cerveau. 

La  station  des  Lémuriens  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des 
petits  Carnassiers,  car  leurs  membres  thoraciques  ne  sont  guère 
plus  longs  que  leurs  extrémités  pelviennes;  aitssi  trouvons-nous 
chez  eux  une  crête  occipitale,  des  yeux  latéralisés,  un  nmsëau 
de  belette  qu'on  ne  rencontre  pas  chez  les  callitriches  et  autres 
singes  de  la  même  taille  que  les  Lémuriens. 

Les  crêtes  occipitale  et  pariétale  offrent  chez  les  Cynocéphales 
de  haute  stature  une  saillie  proportionnelle  au  volume  de  leurs 
mâchoires  et  à  la  position  postérieure  du  trou  occipital  ;  tandis 

^         que  dans  le  pongo ,  le  chimpansé ,  elles  disparaissent  pour  les 

'^'         raisons  mécaniques  opposées. 

^^  La  mâchoire  inférieure  des  singes  ayant  une  largeur  moyenne, 

le  diamètre  bitemporal  du  crâne  est  plus  petit  que  chez  les  Car- 
nassiers, plus  grand  que  chez  les  Herbivores. 

^^  Il  n'est  donc  pas  de  circonstance  dans  la  configuration  de  la 

^         tète  des  Quadrumanes  qui  ne  s'explique  rigoureusement  par  les 

^         nécessités  du  mode  de  station  ou  de  mastication. 

^*  Telles  sont  les  liaisons  nécessaires  des  formes  de  crâne  avec 

c*^         certaines  conditions  mécaniques,  soit  partielles,  soit  générales. 

icT  On  entrevoit  déjà  les  conséquences  antiphrénologiques  qui 

dérivent  de  ces  connexions ,  et  on  les  prévient  sans  doute  par 

:3^         l'objection  suivante  : 

^     ^       «  L'attitude  des  animaux  est  à  leur  moral  comme  le  geste  à  la 
»  pensée;  le  mode  de  mastication  estsubordonné  aux  penchants 
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•  ^iUJemfe^  mfi  (î«T^wifîr$|Sojt  beirbivorea,  CQnwe  ViBstrumcnt 
»  Xc^  à  l?  VQ|q«^f  Pe  piême  les  foA'wes  d\^  ceneau  qwi  déler- 
»  fH^e^t  1^  p^octioatSi  çobordQnn^at  à  l^ur^  inflexibles  néces-^ 
».  ^\^  ^l  r^ttitude  générale  e^  la  puissance  de  la  mâchoire 

•  ijpfi^ievu'e.  ^ 

P^^  ^f>^^9^  ^^^  ^péçieiisq  ;  j'y  réponds  : 

^  Cjçirtitlqef^  f^m^  4^  crâne  «t  de  i^rveau  qcônqidem  to^iellrs 
»  Qt  Q^ssair^^^çnt  ayec  certains  iQQdes  dç  smion  et  de  masU* 
»  cation  ;  mais»  $i  Ton  assigfqe  ^  \^  première  de  ees  circonstances 
»  ie  rôle  do  bit^mor^iaJf  en  réduisant  l'autre  ai^  rôle  de  fait 
»  secondaire,  }e  dirai  qm  tP^tes  le^  deux,  égalemeiit  nécessaires  • 
»  V^n^  ^  ^'W'Jffi}  <>t)nçQiirent  au  même  titre  à  l'harmonie  de  Von- 

jç^fjLt  çç<;(9e,  jj'ai  dit  s^r  les  rapports  des  formes  du  crâne  et  du 
cç,ne,4U  ai^c  la  méP^9i<luo  animale  çoutient  une  réfutation  im* 
pjlçitç  de  localisations  ;  je  les  attaquerai  piaiutenant  d'une  façon, 
plus  explicite  et  plus  dir^te,  ctp  démontrs^it  que  beaucoup  d'ani-- 
Iq^^x  dlQi^t  ^  ]^s|turçl  est  semblable  diffèrent  dç  crâne  et  de 
c^Yçjnj  p^r  ç^^a  ^ul  fu%  diffèrent  d'attitude,  et  réciproque- 
mçst  que  çf5rtaiRe^  espècç^  dpnt  les  mœurs  sept  diverses 
offrent  l9  mè*^e  çQQformatÎQn  dç  cyâne  et  ^e  cerveau  par  cela 
seul  que  leur  attitude  et  leur  mastication  sont  ^mblable^.  Nous 
arriyefQi)^  à  ce.  (^éÇtultat  péremptoire  en  étudiant  la  forme  du 
crâne  de  certaines  e^èces  dau9  ^^  rapports  avec  les  habitudes 
morales. 

(/^a  {ft(iY«  €iu  proehçtin  numéro.) 
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IIECRERCffGS  StJR  LE  DÉVELOfPElfENt  ACGIDENTiSL  d'uN  CANAL 
REM  Fil  M  SÉROSITÉ  DANS  lE  CENTRÎ:  DE  LA  lt6|:LLE  ÉPI- 
NIÈREJ 

Par  M.  4^iicii«l«  WmMf  m^Ubain  4u  butêmu  eenlrai  des 

»l     • 

On  sait,  d'après  le9  raçbercbeft  4e  Wribepf  »  HaHer,  des. 
frères  WeoUel,  de»  ^IM.  Tiedeanaiiii)  GMSSeçf  Sc-*HHaire, 
Serrer ,  Carus ,  etc. ,  qoQ  la  mo^  ^pin^re  «ft  ptlniitivMMBt 
constituée  par  un  flpidff  yrifiàtr^i,  t^i^mpareiil*  Os  sait  m  outre, 
d'après  les  observations  de  M.  Serres,  que  la  moelle  épinièro  se 
développe  ^  la  pérlpbérM  m  cwlrD.  Aiiiai  f  v«i  la  fin  du 
prei^ier  mois,  on  091911^9^  ^  9Bep^oj[r  4iW  Uones  miaoet 
qui ,  ç^parée^  Tune  de  Vpitr^ ,  se  ré^uisa^i^'tdiQrd  w  'avaiii , 
puis  en  arrière,  €;(  d<ma(çnt  i^is^anç^  à  hbi  <^;d  oeoupant  le 
centra  de  I^l  moçll^. 

Gec^a)  e^tplHSoumoinf.grand,  6||iîvaQ|qiV.onrwaiaiueànne 
époque  plu^  ou  moins  rappcQob^^  de  U  fo^piitiw  de  Vembryon, 
ou  suivant  les  div^rsef  région;^  de  laipo^Vl^k  I)  di^p<mH  entiè* 
rement,  du  cinquième  au  sixième  mois,  chez  Tembryon  bnmain, 
tandis  qui!  persiste  plus  long-temps  chez  les  em^bryons  de  che- 
val ,  de  mquton ,  de  chien ,  de  lap4u  »  et  à  fortiori  cb^  les 
oi$eau:s^ ,  les  reptiles  et  If  s  pc^sson^ 

Charles  ftienae ,  qui  le  premier  constata  la  présence  d'un 
canal  dans  le  centre  de  la  moelle,  dit  que  ce  canal  existe  con- 
stamment et  qu'A  se  continue  dans  le  cerveau.  Colombo  partage 
là  même  opinion ,  et  compare  le  canal  central  de  la  moelle  à  la 
cavité  d'une  plum^  à  écrire.  Piccolomini ,  3auhin ,  Malpighi» 
ont  égalemmit  fait  mention  du  canal  central  de  la  moelle. 

Brunner  trouva  la  moelle  épinière  perforée  en  son  milieu  et 
remplie  d'eau,  sur  un  en&nt  affecté  de  spina-bifida  avec  hydro- 
rachiv  (Morgagni,  Pe$0d.  Haa'^.y  e^ûst.  i2,  seel.  %,\ 


Morgagni  et  Santorini  (mi  cd>servé  la  naéme  disposilion  sur 
le  cadavre  d*iiil  pécheur  vénilien  ;  ce  canal  était  plus  près  de  fai 
partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure  de  la  moeUe ,  il 
était  entouré  de  substance  grise ,  n'c^Srait  aucune  communica- 
tion avec  les  deux  sillons  médians ,  s'étradait  au  moins  jusqu'à 
cinq  travers  de  doigt  au  dessous  de  la  moelle  alongée,  etpouvait 
admettre  l^xtrémité  du  petit  doigt  ;  il  se  prolongeait  peut-être 
inférieurementy  mais  on  ne  s'en  assura  pas,  comme  l'indique  le 
passage  suivant  :  •  £t  farioêsê  etiam  loHgttu  (si  quis  hêne 
oiium  haiuUsei  têlieriorent  tneduUam  è  vetieMê  e»i- 
mendi)  ad  inferiara  produeebaêur.  »  Morgagni  termine  en 
disant  :  «  JNee  quidquam  pronui  fmi  quodnon  ieeundum 
nahiram  esse  eensuerim  y  prœfer  êiui  cateœ  magniimdi 

Portai  (^Ménairêi  de  tAeadimie  dei  setencei^  p.  S38),  à  la 
saite  de  Tobsenration  d'un  fœtus  hydrocéphale  et  attaqué  en 
même  temps  d'un  spina-bifida,  s'exprime  ainsi  :  •  Ce  fiiit  éveilla 
mon  attention ,  et  me  ftt  soupçonner  qu'il  y  avait  un  canal  dans 
la  moelle  épinière  y  qui  communiquait  avec  les  ventricules  du 
cerveau  ;  ce  que  je  cherchai  inutilement  plusieurs  fois.  Mais  je 
finis  par  rencontrer  ce  canal  sur  le  cadavre  d'un  homme  de  30 
a  55  ans,  mort  à  la  suite  d'une  longue  maladie. 

Obs.  Un  domestique  du  duc  de  Crony  fiit  affecté  d'un  engour- 
dissement des  extrémités  inférieures,  qui. bientôt  furent  paralysées 
et  devinrent  le  siège  d'un  oedème  considérable  ;  les  extrémités  supé- 
rieures s'engourdirent  aussi,  et  perdirent  Pusage  du  mouvement; 
elles  s'enflèrent  aussi  beaucoup,  etj'anasarque  devint  générale.  Le 
malade  urinait  copieusement;  il  n'était  nullement altâré,  la  respi- 
ration était  libre  :  il  mourut  dans  un  état  comateux.  A  l'ouverture 
du  corps,  on  trouva  beaucoup  d'eau  épanchée  dans  le  crâne  et.  lé  ca<- 
*  nal  vertébral  ;  les  ventricules  du  cerveau  en  étaient  remplis  et  la 
moelle  épinière  en  contenait  aussi  dans  sa  substance.  On  vit  4ans 
soD  milieu  un  canal  qui  se  prolongeait  jusqu'à  la  troisième  vertèbre 
dprsalf ,  dansleqitelon  eût  pu  introduire  une  grosse  plume  à  écrire. 
(Portai,  AnaUmrie  fnéd,y  t.  4,  p.  117} 

Senac  rapporte  un  cas  semblable.  Racchetti  dit  qu'il  trouva 
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dans  la  moeUe  ëpinière  d'un  enfuit  d^im  an  nne  cavité  son^ 
Uabtey  pour  la  capacité  et  rétoDdoe  »  à  oeDe  dont  parie  Mot- 
gagni. 

Bonet  (  Sepulekr9êmn)  cite  n  cas  dlijdrocéplialie  dans 
lecpiel  les  hémiqriières  étaient  distendus  par  huit  firres  de  séro- 
sité ,  et  la  moelle  épinière  oifrait  dans  sm  centre  nne  catvité 
qui  se  prolongeait  jusqu'à  la  r^on  dorsale;  le  fiquide  qui  la 
distendait  communiquait  avec  les  ventricules  dn  cerveau. 

Gall  raconte  l'histoire  d'un  ktUoB  aflbcté  dljdroradiis, 
chez  lequel  il  trouva  un  canal  creusé  dans  chacune  des  moitiés 
latérales  de  la  moelle  :  ils  commasçalent  dans  la  région  lom- 
baire, remcmtaient  et  traversaient  la  protubérance  cérArale 
et  se  prolongeaient  jusqu'aux  couches  optiques  ;  Us  ne  conte* 
naient  ancon  liquide.  Nous  pensons  avec  M.  QDivier  d'Angers 
qu'on  ne  peut  admettre  avec  Fauteur  que  ces  canaux  persistent 
toujours  jusqu'à  la  naissance,  et  ipi'on  les  trouve  chei  tons  les 
enfiuis  nouvean^iés. 

M.  CalmeO  (Jvnmal  des  pregris  deê  êeUnees  mddieale$^ 
t(Mn.  xi)  nqpporte  deux  cas  dans  lesqnds  il  rencontra  plusieurs 
canaux  creusés  dans  la  moelle  épinière  ;  je  vais  les  indigner  en 
peu  de  mots  : 

La  modle  cervicale  d'un  aliéné  était  creusée  de  deux  canaux 
qui  avaient  deux  on  trois  pouces  de  long,  et  dont  la  continuité 
se  trouvait  interrompue  d'espace  en  espace  par  une  sorte  de 
rétrécissemait. 

Un  second  aliénémoumtdans  imétatprofODddedémenee.  La 
modle  épinière  ayantété  coupée  en  travers,à)mpouceàpeuprès 
de  la  protubérance  annulaire ,  non  loin  de  rentrecroisonent  des 
faisceaux  antérieurs,  le  bout  supérieur  présentait  les  oriÉces 
de  trois  canaux,  l'un  central,les  deux  antres  latéraux*  Leur 
diamètre  égalait  celui  d'un  tuyau  de  plume  à  écrire. 

Suivant  M.  Calmeil,  les  canaux  latéraux  de  la  moelle  existent 
dans  certains  cas  chez  les  maromiftrcs,  et  chez  l'homme^  ils 
constituent  une  disposition  accidentelle  anormale;  mais  ils  ne 
doivent  pas  être  attribués  à  des  phénomènes  cadavériques. 


Des  faits  semblables  à  ceux  qui  précèdent  opt  écé  recueille 
p^r  MM.  RuUier,  Huiin,  Andral,  Maisooneuve  et  Landau, 
et  sont  consignés  dans  divers  recueils  périodiques.  M.  01- 
livier  d'Angers  les  a  rapportés  avec  l)eaycoup  ^e  détails  dans 
son  Traite  des  maladies  de  la  moelle  épit^ièr^  (tom.  li,  p.  368 
et  suivantes)  j  nous  nous  bornerons  à  en  extraire  les  particu- 
larités qui  se  rattachent  d'une  manière  directe  à  notre  siqe^* 
Mais  auparavant  nous  croyons  devoir  exposer  Tbistoire  d'ui^ 
malade  cbez  lequel  nous  avons  trouvé  dans  la  moelle  cervi- 
cale  un  canal  niultiloculaire  rempli  de  sérosité  limpide  ^  et  com- 
muixiquant  en  haut  avec  le  quatrième  ventricule  par  le  moyei^ 
du  catam^usscriptorius.  Nous  avons  eu  soin  de  faire  représenteF 
par  un  dessin  la  disposition  de  ce  canal ,  afin  qu'on  pût  s'en 
former  une  idée  plu$  nette ,  plus  précise.  Voici  le  fait  tel  qu'ij 
s'est  offert  à  moi  dans  mon  service  j  à  l'époque  où  je  remplaçais 
par  intérîn^  M.  Honor^. 

Obs.  I.  Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ann,  serrurier,  dou^ 
(Fuçie  forte  constitution  et  jouissant  habitueileiiieiit  d'une  b^nne 
santé,  éprouva,  au  mois  d'octobre  1835, les  premières  atteintes  du 
mal  pour  lequel  il  vint  réclamer  des  secours  à  l'hôpital.  11  ressentît 
ù'abord,  au  niveau  de  la  partie  laférieure  du  eou  et  eil  itriière)  une 
douleur  qui  avait  quelque  analogie  avec  une  affectioB  lèinoatî»* 
maie.  Au  boift  d'UQ  moi^  eette  douleur  ^bandon^alar^if^a  4^rvi- 
cale  et  gagna  le  dqs.  tn  même  temps  des  mouvements  $pasmodique< 
C  crampe  s  j  âe  manifestèrent  dans  les  membres  inférieurs,  avec  une 
exaltation  de  la  sensibilité  et  diminution  des  mouvements  volon- 
taires. 

A  ce^  phéfiomto^»  9«  joignît  bientôt  une  atonie  du  rechin  et  de 
la  ves&ie,  d'où  constipation  et  ^ifiiculU  d'urinti;.  Quelque*  moit  pHn 
tard  le  malade  fut  frappé  d'une  paraplégie  complète.  0epuis  dei^i^ 
moi?  les  extrémités  inférieures  sont  gonflées,  œdémateuses,  ain$i 
que  les  parois  de  l'abdomen;  depuis  la  même  époque,  deuiç  larges 
dscarres  ekistent,  Funeau  niveau  du  sacrum,  Pautre  vers  le  grand 
tfochanter  à  droite. 

Le  malade  a  conservé  jusqu'ici  son  inteUigenee ,  tous  les  a<9M  de 
la  face ,  et  la  liberté  des  membres  supérieurs,  dont  il  se  sert  avec 
autant  d'aisance  que  dans  Tétai  ordinaire.  Les  parties  situées 
au  dessus  de  Pombilic  n'ont  offert  aucun  désordre.  L'appétit  est 
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conserré^  et  Içs  digestions  continuent  de  s'exécuter  facilemeiit.  Les 
organes  respiratoires  et  circulatoires  sont  restés  intacts.  AjQUtoui^ 
que  depuis  plusieurs  mois  les  urines  coulent  d'une  manière  cpnth 
liue  et  involontaire. 

Après  être  resté  chez  lui  pendant  un  an,  ayant  épuis^  toutes  ses 
ressources  ;  et  réduit  d'ailleurs  à  la  dernière  extrémité^  le  malade 
fut  apporté  à  l'Hôtel-Dieu  le  31  septembre  1^36^  et  fut  placé  daûa  le, 
service  confié  à  mes  soins.  ^ 

Le  15  septembre  nous  le  trouvâmes  d^ps  l'état  suivant  :  la  fece, 
était  pâle,  amaigrie,  mais  non  encore  profondément  altérée  ;  la  téte^ 
exempte  de  douleurs,  les  réponses  justes,  précises;  la  langue  était 
humide,  l'appétit  conservé,  la  déglutition  facile  ;  point  de  nausées  ni 
de  vomissements,  constipation  opiniâtre;  ventre  indolent,  mat  dans, 
les  parties  déclives,  incontinence  d'urine  ;  respiration  libre,  sono- 
réité  normale  de  la  poitrine  ;  absence  de  toux  ;  battements  du  cœur 
accélérés  (109),  mais  réguliers;  absence  de  palpitation^  e\  de  bruits 
anormaux  du  cœur;  douleur  au  niveau  delà  région  dorsale.  (Nou9 
n'avons  pu  nous  assurer  çî  cette  douleur  était  augmentée  par  la  per- 
cussion. Ce  phénomène  avait  d'ailleurs  une  faible  importance,  eu 
égard  aux  autres  désordres  fonctionnels.)  Il  y  avait  perte  complète 
de  la  sensibilité  et  de  la  myotîlité  dans  les  membres  inférieurs,  tan- 
dis que  les  parties  situées  au  dessus  de  l'abdomen  avaient  conservé 
le  sentiment  et  le  mouvement.  Une  infiltration  séreuse  occupait 
toutes  les  parties  privées  de  sensibilité  ;  elle  avait  au  contraire  res- 
pecté les  membres  supérieurs ,  les  parois  thoraciques,  en  un  mot 
toutes  les  régions  qui  avaient  conservé  le  sentiment.  Les  extrémités 
inférieures  étaient  froides,  la  peau  généralement  pâle,  le  pouls  très 
faible,  peu  développé. 

Ces  phénomènes  ne  pouvaient  laisser  dans  notre  esprit  le  moindre 
doute  sur  l'existence  d'un  ramollissement  de  la  moelle  épinière.  Que 
foire  ?  Absolument  rien,  car  il  était  évident  que  la  moelle  avait  subi 
une  désorganisation  complète,  et  qu'aucune  médication  ne  pouvait 
la  ramener  à  son  état  normal.  Le  malade  pous  parut  devoir  bientôt 
succomber,  soit  par  suite  de  la  marche  ascendante  de  l'affection  delà 
moelle,  soit  par  suite  des  escarres  dont  nous  avons  fait  mention. 
(Boissons  simples,  demi-portion.) — Même  état  jusqu'au  1*'  octobre; 
intégrité  des  facultés  intellectuelles,  conservation  du  mouvement  et 
du  sentiment  dans  les  parties  supérieures  du  corps.  Lé  3  octobre , 
le  malade  commence  à  respirer  avec  peine  ;  il  se  sent  menacé  de 
suffocation.  A  dater  de  ce  jour ,  la  respiration  devint  de  plus  en  plus 
embarrassée ,  la  ikce  s'amaigrit. 
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Le  5  octobre,  le  malade  était  à  Fagouie^  la  £aice  pâle,  les  yeux 
éteints, les  pupiOes  contractées,  trouble  des  idées,  sans  agitation; 
état  comateux,  firoid  des  ^trémités,  pouls  insensible,  mort  le  même 
jour  à  dix  heures  du  matin. 

Ifécropne,  Le  rachis  fût  ouvert  avec  précaution  .La  dure-mère  était 
soulevée  par  un  liquide,  mais  e^le  n'offrait  aucun  changement  dans 
sa  texture.  La  cavité  de  l'arachnoïde  renfermait  très  peu  de  liquide, 
tandis  qu'il  existait  en  bas  au  dessous  de  cette  membrane  une  grande 
quantité  de  liquide  séreux  d'une  teinte  rosée.  Les  vaisseaux  qui 
entourent  la  moelle  étaient  très  injectés  ;  mais  ils  l'étaient  d'autant 
plus  qu'on  se  rapprochait  davantage  de  la  région  cervicale. 

Vue  à  l'extérieur,  la  moelle  épinière  nous  offrit  des  différences 
dans  ses  diverses  régions  :  en  bas,  et  dans  une  étendue  de  huit  à  neuf 
pouces,  elle  avait  son  volume  normal,  sa  forme  accoutumée  et  sa 
consistance  ordinaire;  mais,  à  partir  de  la  troisième  vertèbre  dor- 
sale^  elle  nous  présenta  un  renflement,  qui  augmentait  de  volume 
jusque  vers  la  septième  vertèbre  cervicale  ;  puis  ce  renflement  dimi- 
nuait et  s'arrêtait  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  Plus 
haut  la  moelle  épinière  était  aplatie  d'arrière  en  avant;  elle  avait 
moins  de  consistance  que  de  coutume,  et  présentait  en  arrière  un 
sillon  plus  large  qu'il  ne  l'est  habituellement.Voilà  ce  que  nous  pû- 
mes constater  au  dehors. 

La  partierenflée  dont  nous  venons  de  parler  avait  près  de  six  pou- 
ces d'étendue,  et  remplissait  exactement  le  canal  rachidieo.  La  sub- 
stance médullaire  ibrmait  autour  d'elle  une  couche  épaisse  d'une 
ligne  et  demie  environ,  qui  se  détachait  fecilement  des  parties  sous- 
Jacentes.  Cette  espèce  d'enveloppe  médullaire  était  un  peu  plus  molle 
que  de  coutume;  ses  fibres  étaient  difficiles  à  découvrir.  La  partie 
centrale  était  presque  diffluente  ;  elle  avait  une  teinte  grisâtre,  demi- 
transparente,  et  constituait  les  quatre  cinquièmes  de  l'épaisseur  de 
la  .moelle.  Nous  pûmes  y  découvrir  quelques  vestiges  de  substance 
grise  infiltrée  d'un  fluide  séreux  transparent.  Des  vaisseaux  déliés  et 
injectés  se  ramifiaient  dans  cette  substance  ;  mais  la  plus  grande  por- 
tion du  centre  de  la  moelle  n'offrait  plus  qu'une  Iraioe  celluleuse  dont 
les  mailles  étaient  infiltrées  de  sérosité  ;  ce  qui  lui  donnait  un  aspect 
subgélatineux. 

Vers  l'extrémité  inférieure  du  renflement,  la  moelle  était  un  peu 
moins  ramollie  ;  elle  était  parcourue  par  des  vaisseaux  sanguins 
dilatés  et  remplis  d'une  matière  colorante  noire,  ou  de  sang  altéré, 
qui  paraissait  avoir  séjourné  depuis  quelque  temps  dans  ces  vais- 
seaux. 
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A  rextrémité supérieure^  c'est  à  dire  au  niveau  delà  cinquième 
vertèbre  cervicale,  nous  trouvâmes  dans  le  centre  de  la  moelle  une 
cavité  remplie  d'une  matière  noire,  sanguinolente,  mêlée  intime- 
ment avec  la  substance  médullaire  ramollie  (foyer  apoplectique).  Ici 
rien  de  particulier  dans  la  couche  extérieure  de  la  modle.  Ayant 
incisé  la  moelle  au  dessous  du  renflement,  sur  la  ligne  médiane, 
nous  vîmes  s'échapper  un  liquide  transparent  séreux  qui  occupait 
une  espèce  de  canal  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  moelle  (poy.  fig.3% 
n"*  1,  9, 5).  Ce  canal  fût  poursuivi  jusqu'au  niveau  de  la  huitième  ver- 
tèbre dorsale;  il  ne  se  prolongeait  pas  à  travers  U  partie  de  la  moelle 
ramollie.  Autour  de  ce  canal,  la  moelle  n'avait  subi  aucune  altéra- 
tion. Nous  pûmes  nous  convaincre  tf^  ce  canal  était  muni  d'une 
membrane  fine,  luisante,  analogue  êxuL  membranes  séreuses  {vog. 
fig.  3%  n<^  1, 4, 5,  7.)  Cette  tunique  formait  plusieurs  cloisons  incoor 
plètes  et  adhérentes  à  la  paroi  antérieure  du  canal  ;  ces  cloisons 
étaient  placées  à  sept  ou  huit  lignes  les  unes  des  autres .  Ayant  dirigé 
ensuite  nos  recherches  du  côté  de  la  moelle  cervicale,  nous  l'avons 
trouvée  creusée  d'un  canal  central  rempli  de  sérosité  limpide,  ana- 
logue au  fluide  céphalo-rachidien.  Ce  canal  communiquait  directe- 
ment avec  le  quatrième  ventricule  par  le  moyen  du  calamus  scripto- 
rius;  il  était  subdivisé  en  plusieursloges  par  des  cloisons  médullaires 
transversales  à  quelques  lignes  de  distance  les  unes  des  autres.  Ce 
canal,  plus  prononcé  à  droite  qu'à  gauche,  semblait  creusé  dans  l'é- 
paisseur du  cordon  latéral  droit,  qui  était,  pour  ainsi  dire,  réduit  à 
Vétàî  membraneux.  11  se  prolongeait  au  devant  du  calamus  scripto- 
rius,  dans  le  centre  de  la  moelle  alongée,  et  se  terminait  un  peu  plus 
haut  par  un  cul  de  sac.  Les  parois  médullaires  de  ce  canal  avaient  à 
peine  une  ligne  et  demie  d'épaisseur;  ajoutons  qu'une  membram 
ténue,  séreuse,  donnait  à  sa  surface  interne  un  aspect  lisse,  poli  ; 
une  cloison  médullaire  le  séparait  du  foyer  apoplectique  que  nous 
venons  de  signaler.  Ce  canal  avait  deux  lignes  et  demie  de  diamètre. 
La  substance  médullaire  qui  formait  les  parois  n'arait  subi  aucun 
changement  dans  sa  texture  ni  dans  sa  consistance.  Nous  avons  en 
outre  remarqué  que  les  cloisons  médullaires  qui  le  subdivisaient  ea 
'plusieursloges  correspondaient  à  chaque  paire  de  nerfô. 
^.  Les  autres  organes  ne  nous  ont  rien  ofFert  qui  mérite  d'être  in* 
^iqué. 

Afin  de  mieux  apprécier  la  cause  qui  a  donné  naissance  aux 
lésions  que  nous  venons  de  décrire  avec  détails,  mais  surtout 
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afin  de  déterminer  avec  pins  d'exactitude  quel  a  été  le  mode  de 
formation  du  canal  creusé  dans  le  centre  de  la  moelle  cervicale^ 
nous  pensons  qu'il  est  convenable  d'indiquer  ici  lo&  priaeipale^ 
circonstances  qui  rapprochent  l'hiskHre  de  ce  maladte  de  cdlc 
des  malades  ob&ervés.  par  MM.  Rultier,  Hutin,  Andrâl,  Mai- 
sonneove  et  Landan.  D'après  les  motifs  que  nous  avons  fait 
connaître,  nous  laisserons  de  côté  tout  ce  qui  pourrait  être 
étranger  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Rullier(/at«rii»  de  phyrid*  «rr 
pMmentale^  année  18S3)v^  méine  qu'en  a  d^à  si  souvent  tkté 
à  l'occasion  des  fonctions'de»  racines  des  nerfs  racliidiens^  fa 
moelle  épiniére  offrit,'  depuis  la  quatrième  paire  des  nerfs  cer- 
vicaux jusqu'à  l'a  quatrième  paire  dorsale,  c'est  à  dire  danè 
l'étendue  de  six  a  sept  pouces,  une  cavité  alongée,  rea^lied'uii 
fluide  gris  rougeâtre,  et  dans  laquelle  étaient  disséminés  une 
grande  quantité  de  vaisseaux  capiOaires  sanguins^  d'Mè  ténuité 
extrême,  et  soutenus  par  le  dssu  cellulaire  intime  de  )a  moelle. 
Toute  la  partie  de  la  moelle  située  au  dessus  de  la  quatrième 
paire  était  intacte.  Au  dessous  de  ce  point,  la  moelle  semblait 
convertie  en  une  cellulosité  infiltrée  d'une  sàrosité  rose  pAto, 
jusqu'à  la  sixième  paire  cervicale,  lieu  daàs  lequcd  il  n'existait 
plus  qu'une  large  cavité  dont  les  parois  n'étaient  formées  que 

4 

par  les  enveloppes  membk'aneuses  de  la  moelle  et  les  restes  de 
la  matière  médullaire.  Cette  désorganisation  se  remarquait  jus- 
qu'à la  quatrième  paire  des  nerfs  dorsaux  i  B^ais  l'altératian 
s'enfonçait  en  manière  decdne  au  milieu  de  la  subslanoe 
médullaire  qui  reparaissait  là  avec  ses  propriétés  nor* 
maies. 

Le  faitpubltéparM.  Hutin  {Nouvelle  Bibliothèque  méd.y^n- 
née  1828,  t.  l,p.  159)offre  beaucoup  d'analogie  avec  le  prépé- 
dent,  sous  le  rapport  de  l'altération  que  présentait  la  moelle  épir 
nière.  Dans  ce  cas,  comme  chez  lesig^t  observé  par  M.  Rullier, 
un  fluide  séreux  était  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  cellidaire  de 
la  moelle,  et  remplaçait  entièrement  la  substance  nerveuse  dans 
une  certaine  étendue  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dor- 
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sale.  Là  le  cordon  rachîdientivait  un  aspect  glacé  analogue  à 
celui  du  corps  vitré.  Un  peu  au  dessus  de  ce  poînt^  la  moelle 
était  ramollie  autour  d'un  tubercule,  qui  paraît  avoir  été  Tori- 
gine  du  travail  morbide  qui  a  produit  la  désorganisation  de  la 
substance  médullaire.  .    . 

Le  cas  recueilli  par  M.  Andral  n*est  pas  moins  digue  de  û^xer 
notre  attention  :  en  erfet,  dans  ce  cas,  la  moelle  épinière  jprésen- 
lait  dans  toute  sa  lon^eûr  un  canal  contenant  une  .notable 
quantité  de  sérosité,  infiltrée  dans  un  tissu  cellulaire  grisâtre 
&  mailles  larges.  Ce  canal  avait  une  capacité  différente  dans  les 
diverses  portions  de  la  moelle.  D'ailleurs  oh  n'y  voyait  aucune 
trace  de  la  substance  grise  centrale  ;  de  sorte  que  Içi  moelle  for- 
mait, comme  chez  l'embryon  à  une  certaine  époque  de  son  dé- 
veloppement, un  long  canal  résultant  du  rapprochement  des 
quatre  cordons  de  substance  blanche  qui  la  composent. 

L'observation  comhiuniquée  à  M.  OUivier  d'Angers  par 
tt.  Landau  présenté,  comme  celle  de  M.  Andral,  un  exemple 
tfès  remarquable  de  la  destruction  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinière  dans  toute  son  étendue.  Dans  ce  cas,  une  tu- 
meur du  Volume  d'un  oéiif  de  pigeon,  de  forme  ovoïde,  rougeâ- 
tre ,  occupait  le  centre  de  la  partie  inférieure  du  renflement 
cervical  de  la  nioëtiè.  Cette  tumeur  ainsi  que  la  substance  grise 
ramollie  qui  Tentouraît  étalent  enveloppées  par  une  '  couche 
mince  dé  èUbsiance  blanche.  A  partir  de  cet  endroit  jusqu'en 
bas,  la  moelle  épinière  était  creuisée  par  un  canal  central  rempli 
iTune  sérosité  cîtriné ,  sans  traces  de  siibslance  nerveuçe  dans 
le  ireiiflement  tonibàire.  La  tumeur  dont  nous  avons  parlé  était 
rôugeâtre,  semblable  a  du  sang  coagulé  et  desséché;  elle  se 
prolongeait  dans  la  région  dorsale  de  la  moelle  par  un  afipen- 
dlce  canaliculé. 

Dans  le  cas  recueilli  jpar  M.  Maîsonneuve,  il  y  avait  à  la  fois 
un  ràmollissehient  de  la  substance  médullaire  soit  au  dessus, 
sok  au  dessous  du  canal,  qui  était  rempli  de  sérosité,  et  qui 
Occupait  la  partie  centrale  du  tiers  supérieur  de  la  moelle 
dorsale. 


Soit  qu'on  interroge  les  symptômes  observés  pendant  la  vie, 
soit  qu'on  s'adresse  aux  circonstances  qui  ont  précédé  le  déve- 
loppement des  altérations  que  nous  venons  d'indiquer,  on  arrive 
à  cette  conséquence,  savoir  :  que  la  cavité  creusée  dans  le  cai-* 
tre  de  la  moelle  n'a  point  été  congénitale,  mais  accidentelle. 

Ainsi,  les  siyets^hez  lesquels  on  a  rencontré  le  canal  central 
de  la  moelle  étaient  âgés  de  SO  à  &5  ans,  c'est  à  dire  parvenus  à 
cette  période  de  la  vie  à  laquelle  le  ramollissement  de  la  moelle 
est  le  plus  fréquent. 

Cette  altération  de  la  moelle  paraît  être  plus  commune  chex 
l'homme  que  chez  la  femme  ;  eh  bien,  sur  sept  cas  dont  le  sexe 
a  été  indiqué,  cinq  furent  observés  chez  l'homme  (obs.  de  Mor- 
gagni, Portai, Ruilîer,  Andralet  celle  qui  m'appartient);  deux 
seulement  furent  trouvés  chez  la  fi^mme  (obs.  de  MM.  Mais«B- 
neuve  et  Landau). 

Sous  le  rapport  des  professions,  nous  voyons  que  la  plupart 
des  sujets  chez  lesquels  on  a  constaté  un  canal  central  de  la 
moelle  après  la  naissance  exerçaient  des  professions  pénibles, 
ou  bien  avaient  contracté  des  habitudes  qui  prédisposent  d'une 
manière  remarquable  au  ramoUissement  de  la  moelle.  L'un  était 
pécbeul*  (obs.  de  Morgagni),  l'autre  domestique  (obs.  de  Por- 
tai), un  autre  serrurier  (obs.  de  M.  Nonat) ,  un  autre  coffre- 
tier  (obs.  de  M.  Andral),  un  autre  était  doué  d'une  sensibilité 
exaltée ,  et  s'était  livré  de  bonne  heure  aux  plaisirs  vénéri^is 
avec  excès  (obs.  de  M.  Rullier). 

Quoique  nous  ne  puissions  dire  d'une  manière  préctee  quelle 
cause  a  donné  naissance  aux  altérations  de  la  moelle  qui  ont 
précédé  la  formation  de  la  cavité  creusée  dans  le  centre  du  coi^ 
don  rachidien ,  cependant  nous  voyons  que  la  plupart  étaient 
placés  dans  des  conditions  qui  favorisent  le  développement  de 
la  myélite  chronique.  Si  nous  interrogeons  les  symptAmes  ob- 
servés pendant  la  viç,  nous  arrivons  aux  mêmes  conséquences. 
Dans  un  cas  (obs.  de  Morgagni),  ces  symptômes  ne  sont  pas 
indiqués;  dans  un  autre  (obs.  de  Portai),  le  malade  fut  pris  4e 
tous  les  phénomènes  qui  se  lient  à  la  désorgagaisation  de  la  moelle 
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épinière  ^  mais  la  niivrche  des  symplOmes  n'est  pas  décrile  avec 
assez  de  détails  pour  qa'il  soit  permis  de  dire  quel  genre  de  iru^ 
vail  morbide  a  précédé  la  naissance  du  canal  central  de  la  modle. 
Dans  les  cas  rapportés  par  MM.  Rallier,  Andral,  Maisonneuve, 
Landau ,  et  dans  le  cas  que  j'ai  observé ,  les  phénomènes  cpii 
nous  révèlent  la  présence  d'une  pUegmasie  cbronique  de  la 
moeUe  épinière  sont  parfaitement  dessinés. 

Dans  quelques  uns  de  ces  cas,  je  le  sais,  les  symptAmes  ob- 
servés pendant  la  vie  peuvent  être  rattachés  aax  lésions  con- 
comitantes du  canal  creusé  dans  le  centre  de  la  moeUe.  Ainsi, 
dans  les  observations  de  MM.  Rullier,  Maisonneuve,  Landaa, 
et  dans  celle  qui  m'est  propre,  la  moelle  présentait  une  partie 
ramollie,  désorganisée  soit  autour,  soit  au  dessus  ou  au  dessous 
du  canal,  occupant  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  centre 
du  cordon  rachîdien;  mais,  dans  l'observation  de  M.  Andral, 
les  symptômes  constatés  durant  la  vie  ne  peuvent' laisser  aucun 
doute  sur  l'existence  d'un  travail  de  phlegmasie  chronique  dans 
la  moelle  épinière.  £h  bien  (chose  digne  d'intérêt),  pour  expli- 
quer ces  symptômes,  on  ne  trouve  d'autre  lésion  que  la  destruc- 
tion de  la  partie  centrale  de  la  moelle  épinière,  qui  était  entiè- 
rement remplacée  par  un  liquide  séreux  infiltré  dans  la  trame 
celluleuse  de  la  substance  médullaire.  Là,  point  de  traces  de  ' 
ramollissement  autour  de  la  cavité  centrale  de  la  moelle  ;  là,  par 
conséquent,  le  travail  morbide,  qui  avait  sans  aucun  doute  existé 
pendant  la  vie,  était  parvenu  à  son  dernier  terme,  c'est  à  dire  à 
la  destruction  complète  de  la  substance  médullaire  par  un  mé- 
canisme semblable  à  celui  qui  préside  à  la  fôrmatiott  de  certains 
kystes  séreux  creusés  dans  la  substance  cérébrale.  Le  tait  rap- 
porté par  M*  Rallier  nous  montre  un  bel  exemple  des  difiërentes 
transformations  que  subit  la  substance  de  la  moelle  avant  d'être 
ramollie,  liquéfiée,  résorbée,  et  enfin  remplacée  par  un  fluide 
séreux,  limpide. 

£n  efiet,  dans  un  point,  le  travail  de  ramollissement  est  à  30a 
début;  plus  loin  la  substance  médullaire  est  réduite  en  palpe, 
délayée  dans  une*  grande  quantité  d'eau,  et  infiltrée  dans  le 
in*— I,  «0 
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tissa  ccMulaire  qui  constitue  le*  canevas  du  cordon  raehidien  : 
ici  on  ne  trom  e  phrs  que  le  tissu  cellulaire  de  la  moelle  conte- 
nant un  liquide  d*inie  teinte  rosée,  et  parcouru  par  des  vaisseaux 
sanguins  d'une  gronde  ténuité;  enfin,  qh  arrive  à  une  cavité 
trèjjs  spaeieufle  occupapt  presque  toute  Tépaisseur  des  cordons 
lllédidl^i]l^s  :  cette  cavité  est  remplie  de  liquide  séreiik  transpa- 
rent ,  et  ne  contient  pins  aucune  trace  du  tissu  cellulaire  de  la 
môeMe  qui  a  .coait)lèteAieht  disparu.'  Les  ftiitis  recueiUis  par 
MM.  Landali^Maisonneuve^  noUs  montrent  également  toutes 
l^s  nuances  de  la  désorganisation  de  la  moéUe ,  depuis  le  ramol- 
Uttsemerit  jusqu'à  la  formation  d'une  cavité  remplie  d'un  fluide 
séreux  9  infiltré  on  non  dans  le  tissu  cellulaire  intime  de  la 
MO^le.  Dans  tous  ces  fôits ,  le  canal  central  de  la  moeUe  paraît 
«voir  été  le  résultat  d'un  travail  de  phlegmasie  ct^ronique. 
Vayons  maintenant  si  tel  est  le  mécanisme  qui  a  présidé  au 
dé^oppementdu  canal  qui  occupait  le  centre  delà  mo^le  cer- 
vicale ,  éktz  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut 
l'hiptoire  avec  détails.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  nature 
des  symptômes  que  nons  iivons  observés  pendant  la  vie;  nous 
rappellerons  seuîementici  que  les  déplacements  de  la  douleur 
vertébrale  qui  à* d'abord  occupé  la  région  cervicale ,  et  qui  delà 
s'est  ensuite  propa2gée  à  la  région  dolrsale ,  sont  en  harmonie 
av€te  l'ordre  d'ancienneté  des  altérations  de  la  moelte  épinière. 
Enhaut,  la  partie  centralede-la^hioeliecervicale  avait  entièrement 
disparu,  eHe  était  remplacée  par  uri  liquide  séreux  ;  tandis  que, 
dans  le  tiers  inférieur  dfe  la  moelle  cervicale  et  dans  le  tiers  supé- 
rieure la  moelledorsale,  la  substance  médullaire  était  parvenue 
à  une  désorganisatioh  moins  avancée.  Là ,  en  effet ,  comme  on 
se  le  rappelle ,  la  stoHslanèe  grise  était  infiltrée  de  sérosité ,  et 
réduite  ^  pour  ainsi  dire ,  à  sa  trame  cellnieuse  ;  la  substance 
Manche étâk amincie,  d'une  consistance  très  molle ,  crémeuse, 
mais  nulle  part ,  dans  cette  région ,  le  tissu  cellulaire  qui  cou* 
Mitue  le  caMvas  de  la  substance  médullaire  n'avait  disparu. 
Ces  lésions ,  comme  il  était  facile  de  s'en  convaincre ,  étaient 
hi  suite  d'un  travail  de  phlegmasie  chronique.  On  pouvait  aisé- 


VÂUDIK  BK  hk  MttKIXB  ÉPtNtÊM.  '209 

ment  saivre  toutes  les  phases  que  la'  substance  de  la  moelle 
traverse  depuis  son  ramollissement  jusqu'à  sa  liquéfaction  et 
à  sa  disparition  complète.  Supposez  que  le  tissu  cellulaire  eût  été 
lui-même  détruit ,  résorbé  ou  refoulé ,  et  vous  aurez  ainsi  la 
succession  des  phénomènes  qui  précèdent  là  formation  de  cer- 
tains kystes  du  cefveau.  Ainsi  pourrait  s'expliquer  le  développe- 
ment du  canal  qui  occupait  le  centre  de  la  moelle  cervicale. 
Mais  nous  pensons  que  tel  n'a  pas  été  le  mécanisme  qui  lui  a 
donné  naissance.  Nous  sommes  disposé  à  admettre  que ,  daiis 
Ce  cas,  il  s'est  fait  plusieurs  épanchements  sanguins  dans  la 
partie  centrale  de  la  moelle  cervicale ,  et  que  ces  épanchements 
sanguins,  successivement  résorbés,  ont  laissé  à  leur  suite  une 
cavité  multiloculaire  remplie  de  liquidé  séreux  transparent. 

Ce  qui  nous  porte  à  penser  que  les  choses  ont  eu  lieu  ainsi, 
c'est  que,  parmi  les  diverses  loges  creusées  dans  le  centre  de 
la  moelle  cervicale,  les  quatre  supérieures  contenaient  un  flui()e 
séreux ,  tandis  que  la  cinquième ,  située  en  bas ,  renfermait  un 
caillot  sanguin  mêlé  de  quelques  débris  de  substance  médullaire. 
Si  vous  exceptez  la  nature  différente  du  produit  contenu  dans 
chacune  de  ces  loges ,  elles  se  ressemblaient  toutes  par  leur 
forme,  leur  situation,  et  par  leur  surface  interne  tapissée  d'une 
membrane  séreuse  accidenteUe.  Ne  peut-on  pas  supposer  avec 
raison  que,  si  le  malade  eût  vécu  plus  long-temps,  le  caillot  san- 
guin  contenu  dans  la  vacuole  inférieure  aurait  pu  être  résorbé 
et  laisser  à  sa  place  une  cavité  remplie  de  sérosité.  Ne  semble- 
t-il  pas  qu'on  assiste  au  développement  du  canal  qui  occupait  le 
centre  de  la  moelle  cervicale?  Plus  d'une  objection  s'élève  sans 
doute  contre  cette  manière  d'interpréter  les  phénomènes.  Ainsi, 
nous  dira-t-on ,  comment  un  foyer  sanguin  s'est-îl  développé 
dans  le  centre  de  la  moelle  cervicale  sans  amener  la  paralysie 
des  membres  supérieurs ,  sans  produire  des  accidents  morleïs? 
Cette  objection  est  si  puissante  qu'elle  a  d'abord  ébranlé  mon 
opinion  ;  maïs  l'examen  attentif  de  la  disposition  du  canal  cen- 
tral de  la  moelle ,  et  la  connaissance  des  kystes  sérSiix  qui  se 
forment  quelquefois  dans  lé  cerveau  ou  dans  d'autres  organes  à 
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la  suite  des  foyers  apoplectiques,  me  paraissent  donner  à  Topi- 
nion  que  j'ai  admise  une  grande  vraisemblance.  L'hémorrhagie 
de  la  moelle  épinière,  je  le  sais,  n'est  pas  fréquente,  mais,  mal- 
gré sa  rajreté,  on  ne  peut  la  révoquer  en  doute. 

On  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  l'ouvrage  de  M.  OUi- 
vier  d'Angers  sur  les  maladies  de  la  moelle  Minière  (p.  255  et 
529).  Quelques  faits  du  même  genre  sont  disséminés  dans  les 
recueils  périodiques  de  médecine.  J'ai  en  moi-même  l'occasion 
d'observer  deux  cas  d'hémorrhagie  de  la  moelle  épinière.  Dans 
ces  deux  cas ,  l'épanchement  sanguin  occupait  le  centre  de  la 
moeUe ,  c'est  à  dire  la  substance  grise.  Dans  un  cas  ,  toute  la 
partie  centrale  de  la  moelle  cervicale ,  depuis  la  2*  vertèbre  cer^ 
vicale  jusqu'à  la  T"",  était  rougeàtre,  ramollie,  et  contenait  plu- 
sieurs foyers  sanguins  disséminés  (apoplexie  capillaire  de  M. 
Cruveilhier).  Il  y  eut  une  paralysie  complète  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieuBS ,  et  la  mort  survint  par  suite  de  l'asphyxie. 

Dans  le  second  cas ,  l'hémorrhagie  occupait  le  centre  de  la 
moelle  dorsale  :  il  y  eut  une  paralysie  du  mouvement  dans  l'un 
des  membres  inférieurs ,  et  une  perte  complète  du  sentiment 
dans  l'autre  membre.  Ici,  comme  dans  le  premier  cas,  l'hémor- 
rhagie s'était  faite  d'une  manière  brusque ,  instantanée.  Je  rap- 
pelle cette  circonstance,  parce  qu'on  sait  que  les  hémorrhagies 
qui  s'opèrent  dans  le  cerveau  produisent  des  phénomènes  diffé* 
rents,  suivant  qu'ils  se  développent  avec  plus  ou  moins  de  promp- 
titude. Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  adopte ,  ce  qu'on  ne  peut 
nier  ,  c'est  que,  chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l'his- 
toire, la  moelle  cervicale  était  le  siège  d'un  foyer  sanguin  placé 
immédiatement  au  dessous  du  canal  multiloculé ,  rempli  d'un 
fluide  séreux  transparent.  Ce  foyer  sanguin  datait  déjà  de  quel- 
que temps,  comme  l'indique  la  membrane  séreuse  qui  en  tapis- 
sait les  parois,  et  cependant  il  n'avait  apporté  aucun  trouble 
dans  les  fonctions  de  la  moelle  cervicale ,  car,  ainsi  qu'on  ne  l'a 
sans  doute  point  perdu  de  vue,  les  membres  supérieurs  ont  con- 
servé le  mouvement  et  le  sentiment  jusqu'aux  derniers  instants 
de  la  vie.  Si  ce  foyer  apoplectique  a  pu  se  former  dans  le  centre 
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de  la  moelle  ^  si  ^  malgré  sa  présence ,  cet  organe  a  continué  dé 
remplir  les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues  par  la  nature,  rien  ne 
nous  empêche  d'admettre  qu'un  ,  deux ,  trois  ou  quatre  foyers 
sanguins  ont  pu  se  développer,  à  une  époque  plus  ou  moins  re- 
culée ,  dans  la  partie  centrale  de  la  moelle,  sans  occasionner  au- 
cun trouble  dans  ses  fonctions  ;  et  que  ces  foyers  sanguins  ré- 
sorbés ont  laissé  à  leur  place  le  canal  multiloculaire  que  nous 
avons  décrit  plus  haut.  Tel  est  le  mécanisme  qui,  suivant  nous,  a 
présidé  à  la  formation  de  ce  canal.  Cette  explication  nous  paraît 
le  plus  en  harmonie  avec  les  altérations  anatomiques  et  les  phé- 
nomènes observés  pendant  la  vie. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  des  faits  précédemment  ex- 
posés ,  que  le  canal  trouvé  chez  Tadulte,  dans  le  centre  de  la 
moelle  épinière,  est  ordinairement  le  produit  d'un  travail  patho- 
logique ,  et  qu'il  se  lie  tantôt  au  ramollissement  de  la  substance 
médullaire,  tantôt  à  un  épanchement  sanguin:  Enfin,  et  c'est  par 
là  que  nous  terminerons  nos  réflexions,  on  voit  que  la  nutrition 
peut,  sous  l'influence  d*ttn  travail  morbide,  en  suivant,  pour 
ainsi  dire  ,  une  marche  rétrograde ,  reproduire  exactement  les 
divers  états  par  lesquels  la  moelle  épinière  passe  dans  le  déve- 
loppement de  Tembryon. 


Explication  de  la  planche. 

"  Fig.  1.  Moelle  cervicale  et  moelle  alongée  vues  en  arrière.— 1.  Tu- 
bercules quadrijumeaux.  —  2.  Pédoncule  gauche  du  cervelet.  — 
4 y  9.  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  écartés  Fun  de  Fautre.  —  5. 
Bande  médullaire  transversale  fermant  en  arrière  le  canal  central  de 
la  moelle.—  6.  Même  bande  transversale  incisée. —  7,  8,  1',  3'.Cloi-  ' 
sons  médullaires  divisant  le  canal  de  la  moelle  cervicale  en  plusieurs 
loges  distinctes. 

Fig,  2.  Moelle  cervicale  incisée  perpendiculairement,  et  laissant 
apercevoir  le  diamètre  de  son  canal  central. 

Fig,  3.  Canal  central  de  la  moelle  dorsale.  —  8.  Bande  transver- 
sal'e  fermant  ce  canal  en  arrière.  —  1,  6,  3,  6,  4,  7.  Bande  transver- 
sale incisée  et  renversée  en  dehors.  —  2.  Paroi  antérieure  du  canal. 
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Considérations  sur  un  obstacle  au  rétablissemeut  du  cours 
i>ES  matières  après  l'opération  et  la  réduction  de  la 

HERNIE  ÉTRANGLÉE,  ET  SUR   LE  MOYEN  d'y    REMÉDIER  ; 

JPar  W.  TESSIfiH. 

Trop  souvent  le  chirurgien , ,  après  avoir  réduit  une  hernie 
étranglée,  croit  sa  tâche  accomplie  et  se  rq>ose  sur  cet  adage  : 
Sublaiâ  causa  tollùur  effectué.  Il  est  bien  vrai  qu'après  ropér 
ration  de  la  hernie,  qu'elle  soit  bornée  au  taxis  ou  qu'elle  ait 
néce^ité  le  débridemant  de  l'anneau  constricteur,  le  phéno- 
mène mécanique  de  l'étranglement  cesse  avec  la  disparition  de 
la  cause  qui  produisait  la  constriction.  Néanmoins  tous  les  chi- 
rurgiens ont  pu  observer  que  quelquefois  après  le  taxis  d'une  her- 
nie étranglée,  mais  plus  souvent  après  la  réduction  précédée  du 
débridement,  les  phénomènes  pathologiques  de  l'étranglement, 
c'est  à  dire  l'interruption  du  cours  des  matières  et  la  périto- 
nite, isolément  ou  simultanément,  persistent  et  compromettent 
la  vie  du  malade.  Je  crois  que  l'anatomie  peut  nous  révéler  ce 
ce  qui  se  passe  en  pareille  circonstance,  et  nous  conduire  à  un 
moyen  de  traitement  qui,  appliqué  à  priori,  a  été  suivi  d'effets 
assez  heureux  pour  encourager  à  de  nouvelles  recherches  sur 
son  elHcaçité.  Ce  moyçn  consiste  à  rétablir  la  circulation,  des 
matières  intestinales  du  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur,  à 
l'aide  des  purgatifs  administrés  par  la  bouche  immédiatement 
après  la  réduction  de  la  hernie. 

Faisant  un  jour  l'autopsie  d'un  malade  qui  avait  succombé  à 
une  hernie  étranglée  et  opérée  sans  qu'après  l'opération  la  cir- 
culation des  matières  se  fut  rétablie,  je  détachai  la  portion  d'in- 
testin qui  avait  formé  la  hernie,  en  laissant  au  dessus  et  au  des- 
sous quelques  pouces  du  bout  supérieur  et  du  bout  inférieur. 
Je  fis  alors  les  observations  suivantes  : 

La  portion  d'intestin  ainsi  détachée  présentait  une  série  de 


dilatations  et  de  resserrements  aitenuti&i  subditisant  le  tout  en 
trois  compartiments.  lie  premier  ^'étendait  dvt  niveau  de  la  se(> 
tion  du  bout  supérieur  jusqu'au  point  sur  lequel  avait  agi  la 
.constriction  du  collet  du  sac  $  isolée  des  deux  autres,  cette  pre- 
mière partie  formait  un  cône»  dont  la  base  était  représentée  par 
l'extrémité  primitivement  divisée,  et  le  sommet  trenqué  par  le 
point  étranglé,  La  seconde  poniop  |  que  jp  ne  saurais  mieux 
comparer  qu'à  un  cœcum,  était  renflée  et  courbée  dans  son  mi- 
lieu ;  chacune  de  ses  extrémités  était  res^rr|§e,  l'une  aboutissant 
au  bout  supérieur,  l'autre  au  bout  inférieur ,  epQn  la  troisième 
commençait  au  point  de  jonction  de  l'anse  étn^nglée  ayec  le 
bout  inférieur,  et  se  terminaità  la  section  quiç  j'avais  pratiquée 
sur  ce  bout.  Elle  était  uniformément  étroite  à  partir  du  point 
étranglé,  où  se  voyait  une  dépression*  Les  trois  parties  de  la 
pièce  que  j'avais  sous  les  yeux  présentaient  non  seulem^nt  dei 
différences  de  forme,  mais  encore  des  dispositions  fort  impor* 
tantes  et  fort  différentes  sous  d'autres  rapports. 

Ainsi  la  première  portion,  que  j'appellerai  le  bout  supérieuri 
était  d'une  couleur  jaunâtre,  tachetée  de  ronge  par  des  petites 
ecchymoses  et  des  extrémités  vasculaires  disposées  çà  et  là  en 
quadrilatères  plus  ou  moins  réguliers  et  répandus  dans  lé  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal.  Les  parois  de  cet  intestin  étaient  fort 
dilatées,  et^  néanmoins  plus  épaisses  que  d^i|s  l'état  normal.  Je 
ne  m'étendrai  pas  sur  ce  fait  actuellement.  La  membrane  mu<- 
queuse  était  pâle,  çà  et  là  elle  était  légèremen|  rosée,  et  kûs^ii 
voir  quelques  arborisations  qui  n'avaient  aucun  des  caractères 
de  l'arborisation  inflammatoire.  La  troisième  portion,  ou  le  bout 
inférieur,  d'un  gris  bleuâtre,  présentant  à  peine  quelques  traces 
d'inflammation,  était  fort  étroit,  capable  tput  au  plus  d'admettre 
le  petit  doigt  dans  sa  cavité,  et  ses  pai^ois  étaient  amincies.  Je 
reviendrai  encore  sur  ce  dernier  fait.  Le  péritoine  qui  le  recou- 
vrait était  lisse  et  recouvrait  quelques  tacb^  sanguines  el  capil- 
laires. .  *  • 

J'arrive  à  la  seconde  portion ,  à  Oelle  qui.  étail  formée  par 
l'anse  intesjtinale  éiranglée.Jje  tissu,  cellulaire  9«is«^péritonéal 
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était  imbibé  de  skng,  et  ce  sang  infiltré  apparaissait  à  travers 
la  séreuse  :  on  devine  dès-lors  la  couleur  rouge ,  noire  bril- 
lante y  d'intensité  variable,  qu'offrait  à  l'extérieur  la  surface 
de  Tintestin.  A  chacune  des  extrémités  de  éette  anse,  la  colora- 
tion était  brusquement  interrompue  par  un  cercle  grisâtre  d'en- 
viron deux  lignes  de  hauteur.  Ce  n'est  pas  tout ,  cette  anse  in- 
testinale était  plus  molle  et  plus  flasque  que  les  deux  bouts  corn" 
parés  à  elle  sous  ce  rapport.  Je  reviendrai  sur  sa  structure  im 
peu  plus  loin.  Je  plaçai  alors  l'extrémité  libre  du  bout  supérieur 
sur  l'ouverture  d'un  robinet  qui  fut  coifié  par  les  parois  de  l'in- 
testin autour  duquel  mon  pouce  et  mon  indicateur  exactement 
appliqués  formaient  ligature ,  je  laissai  couler  de  l'eau  dou- 
cement j  le  bout  supérieur  se  remplit  d'eau  ;  je  sentis  alors  un 
léger  effort  sous  mes  doigts ,  puis  l'eau  passa  brusquement  du 
bout  supérieur  dans  Tanse  étranglée ,  celle-ci  se  remplit  à  son 
tour,  et  lorsqu'elle  ftit  pleine  die  déchargea  son  eau  dans  le  bout 
inférieur ,  mais  avec  un  peu  moins  d'efforts  qu'il  n'en  avait  fallu 
pour  faire  communiquer  le  bout  supérieur  avec  la  partie 
moyenne.  L'eau  alors  s'écoula  librement.  Cette  expérience  me 
révélait  nn  obstacle  au  niveau  des  points  comprimés  par  l'é- 
tranglement. Aussi  je  me  hâtai  d'inciser  longitudinalement  l'in- 
testin, et  d'examiner  sa  surfoce  interne.  Après  la  section,  j'éten- 
dis les  parois  de  l'intestin  sur  un  plan  horizontal.  La  partie  la 
plus  large  formait  la  pard  du  bout  supérieur ,  sur  elle  rien  de 
remarquable.  Au  niveau  du  rétrécissement  correspondant  à  la 
jonction  du  bout  supérieur  avec  l'anse  étranglée,  les  paroispré- 
sentairat  une  largeur  de  18  lignes  environ ,  elles  étaient  plus 
denses,  plus  flriables  que  celles  du  bout  supérieur,  et  plus  épais- 
ses d'ime  demi-ligne  environ.  Au  dessous  du  rétrécissement,  la 
muqueuse  était  recouverte  de  sang  liquide ,  le  tissu  cellulaire 
sotts-muqurax  était  distendu  par  une  infiltration  de  même  na- 
ture, et  les  parois  intestinales  offraient  trois  â  quatre  lignes  d'é- 
paisseur. Cette  épaisseur  n'était  point  uniforme  dans  toute  l'é- 
tendue de  l'anse  intestinale.  Elle  commençait  insensiblement  au 
niveau  de  chaque  rétrécissement*  Du  reste  aucune  trace  d'adhé- 
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rencè  sur  la  muqueuse ,  pas  plus  an  niveau  d^  points  de  con« 
striction  qu'ailleurs.  Il  était  évident  que  le  rétrécissement  que 
j*avais  observé  faisait  obstacle  au  cours  des  matières.  Mais  par 
qud  mécanisme  se  forme  cet  obstacle?  Je  répétai  plusieurs  fois 
dans  d'autres  autopsies  la  même  expérience,  mais  je  n'eus  ja- 
mais un  résultat  aussi  évident.  J'incisai  quelquefois  les  anses 
étranglées  pour  constater  Tétat  de  ces  rétrécissemaits,  toujours 
je  tro  vai  une  communication  possible,  bien  qu'étroite,  entre  le 
bout  i  ipérieur  et  l'anse  étranglée,  jamais  la  moindre  trace  d'ad* 
héren  :e,  mais  toujours  un  long  bourrelet  plus  ou  moins  saillant 
formé  par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  infiltré;  or,  dans  tous 
ces  cas,  le  cours  des  matières  intestinales  ne  s'était  point  rétabli 
pendant  la  vie ,  j'en  étais  bien  sûr  d'après  les  renseignements 
que  j'avais  recueillis  et  d'après  l'état  du  canal  intestinal ,  le  bout 
supérieur  étant  distendu  par  des  matières  liquides,  comme  de  la 
bière  trouble ,  le  bout  inférieur  vide  et  enduit  de  matières  plus 
ou  moins  visqueuses  blanchâtres  ou  jaunâtres ,  et  le  gros  intes- 
tin contenant  des  matières  dures  et  oviiiées. 

De  tous  ces  faits  je  conclus  l"*  que  si  l'obstacle  au  cours  des 
matières  peut  être  produit  mécaniquement  par  le  resserrement 
seul  des  tuniques,  dans  le  lieu  de  la  constriction,  et  par  le  bour- 
relet de  la  muqueuse  de  l'anse  étran^ée,  au  moins  ces  cas  sont 
rares; 

S""  Qu'à  l'état  mécanique ,  il  se  joint  habituellement  une  cause 
physiologique. 

Quelle  est  cette  cause?  C'est  la  paralysie  plus  ou  moins  com- 
plète du  bout  supérieur.  Tout  le  monde  connaît  la  cause  de  l'in- 
filtration du  sang  dans  les  parois  de  l'anse  étranglée.  Je  ne  re- 
viendrai pas  sur  ce  phénomène  que  M.  Jobert  a  fait  connaître 
dans  son  ouvrage  sur  les  aJBTections  du  canal  intestinal.  Je  vais 
examiner  successivement  par  quel  mécanisme  se  produit  le  res- 
serrement de  la  cavité  et  des  parois  intestinales  dans  les  points 
qui  sont  le  siège  de  l'étranglement  ;  j'étudierai  ensuite  l'état  du 
bout  supérieur,  l'influence  de  sa  dilatation  et  de  la  péritonite  sur 
sa  contractilité. 
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Pour  se  rendre  compte  du  mode  de  production  des  rétrécisse- 
ments qui  se  forment  au  niveau  des  points  de  constriction  dans 
1^  hernies  étranglées,  il  faut  s'adresser  d'une  part  à  la  physio- 
logie expérimentale,  de  l'autre  à  Tanatomie  pathologique. 

La  première  de  ces  sciences  nous  apprend  que  sous  Tinflueuce 
d'un  agent  excitateur,  tel  qu'un  liquide  légèrement  caustique  ou 
très  chaud  ou  très  froid ,  la  pointe  d'une  aiguille  ou  un  courant 
électrique,  la  portion  d'intestin  mise  en  contact  avec  l'agent 
d'excitation  se  contracte  et  se  rétrécit  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  La  même  chose  se  passe  lorsque  l'on  place  un  corps 
étranger  autour  d'une  anse  intestinale,  une  ligature  non  serrée 
par  exemple  ;  or  ce  qui  se  passe  sous  l'influence  de  la  ligature  se 
passe  au  niveau  du  collet  du  sac  ;  dans  ce  point ,  les  intestins 
comprimés  par  l'anneau  constricteur  se  contractent  et  diminuent 
considérablement  de  volume ,  ce  qui  explique  pourquoi ,  dans 
une  hernie,  la  partie  de  l'anse  intestinale  qui  est  en  contact  avec 
le  collet  du  sac  n'est  point  plissée,  mais  seulement  rétractée;  or, 
dans  la  hernie  non  étranglée,  le  phénomène  est  transitoire,  l'in- 
testin se  déplace  fréquemment ,  de  sorte  que  ce  phénomène  est 
sans  importance  pathologique  ;  encore  je  ne*  sais  pas  si  quelque- 
fois il  n'est  pas  la  cause'primitive  de  l'engouement  ou  de  l'étran- 
glement qui  marchent  avec  lenteur,  et  dont  souvent  le  taxis 
triomphe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  se  passe  dans  l'étal  naturel  se  passe 
aussi  lorsqu'une  anse  intestinale  est  étranglée.  La  partie  en  con- 
tact avec  le  collet  du  sac  est  contractée,  rétrécie,  surtout  au 
point  où  la  constriction  agit  a  la  manière  d'une  ligature  serrée. 
Mais  dans  ce  point  il  s'établit  une  inflammation  commune  à  l'io- 
tesliu  et  au  collet  du  sac,  et  l'intestin  subit  dans  ses  propriétés 
des  modifications  qui  résultent  de  l'inflammation  de  ses  mem- 
branes. Or  Tinflammation  contracte  les  séreuses,  rend  le  tissu 
cellulaire  friable  et  inextensible,  et,  comme  nous  le  verrons,  pa- 
ralyse le  tissu  musculaire;  il  en  résulte  que  la  portion  d'intestin 
qui  a  été  le  siège  de  la  constriction  est  plus  ou  moins  complè- 
tement privée  de  la  faculté  de  reprendre  son  calibre  normal,  et  à 
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un  degré  qui  doit  varier  suivant  le  degré  de  constriction,  sadu* 
rée  et^l'intensité  de  rinflammation.  De  là  aussi  le  précepte  sui- 
vant. Lorsque  après  avoir  mis  à  découvert  et  débridé  une  hemid 
étranglée,  on  attire  à  soi  les  points  comprimés  et  une  petite 
portion  des  bouts  supérieur  et  inférieur,  il  faut  foire  cîrcu* 
1er  les  gaz  et  les  liquides  de  ces  trois  parties  des  unes  dans  les 
autres. 

Comme  je  Tai  dit  plus  haut,  on  s'exagérerait  le  degré  de  ré- 
trécissement que  subit  l'intestin ,  si  on  le  croyait  toujours  ca- 
pable de  s'opposer  complètement  au  passage  de  tout  liquide.  J'ai 
constaté  cette  impossibilité  une  seule  fois  sur  sept  ou  huit. 
Mais  si  cette  impossibilité  n'est  pas  complète  à  cause  du  rétré^ 
cissement  intestinal  seul,  on  va  voir  comment  elle  le  devient  par 
suite  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  lé  bout  supérieur.  Le  bout 
supérieur  est  habituellement  plein  de  matières  stercorales  fort 
liquides  qui  se  distendent.  Or,  l'extrémité  du  bout  supérieur  qui 
avoisîne  l'anse  intestinale  qui  formait  la  hernie  obéissant  aux 
lois  de  la  pesanteur,  se  plonge  dans  la  cavité  du  bassin,  tandis 
que  Tanse  herniée,  beaucoup  moins  lourde  qu'elle,  surnage  pour 
ainsi  dire,  et  oblige  les  matières  à  remonter  contre  la  pesanteur 
pour  franchir  le  rétrécissement  qui  sépare  l'anse  étranglée  du 
bout  supérieur.  Ce  passage  ne  peut  donc  pas  se  faire  comme 
simple  phénomène  physique.  Pour  que  le  passage  eût  lieu  ,  il 
faudrait  qu'il  fût  produit  par  la  contraction  de  l'intestin,  en  par- 
ticulier du  bout  supérieur.  Or,  je  vais  démontrer  que  le  bout  su- 
périeur, affecté  de  péritonite,  ne  se  contracte  pas.  J'ai  ouvert  un 
grand  nombre  d'individus  qui  avaient  succombé  à  des  hernies 
étranglées,  et  je  n'en  ai  pas  rencontré  un  seul  qui  ne  fût  affecté 
de  péritonite  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  générale,  de 
sorte  que  l'idée  de  péritonite  me  parait  le  corollaire  nécessaire 
et  essentiel  de  l'étranglement  intestinal.  Ceci  justifie  l'inci- 
dent de  ma  proposition  :  le  bout  supérieur  affecté  de  périio^ 
nite.  J'ai  sgouté  :  ixe  se  contracte  pas...  c'est  ce  qu'il  me  reste  à 
prouver. 

Or,  lorsqu'on  examine  exactement  l'état  des  circonvolutions 
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intestinales  chez  les  individus  qoi  ont  succombé  à  la  suite  des 
hernies  étranglées,  on  voit  que  les  circonvolutions  intestinales 
se  correspondent  les  unes  aux  autres  par  un  ou  deux  points  de 
leur  circonférence^  que,  dans  ces  points,  elles  sont  unies  par  des 
fausses  membranes  d'une  ténuité  si  grande  que  la  plus  légère 
traction  suffit  pour  les  rompre.  On  voit ,  avant  qu'il  y  ait  des 
£giusses  membranes,  de  longues  et  étroites  bandelettes  rouges  qui 
se  correspondent  suivant  les  points  adossés  des  circonvolutions. 
Comment  supposer  cette  étroitesse,  cette  régularité  de  ces  ban- 
delettes ?  Comment  concevoir  Tintégrité  de  leurs  pseudo-mem- 
branes, si  les  intestins  éprouvaient  des  resserrements  et  des 
dilatations  susceptibles  de  faire  cheminer  les  matières  contenues 
dans  leur  cavité?  Voilà  la  preuve  anatomique.  Que  Ton  examine 
Tabdomen  de  ceux  qui  éprouvent  des  distensions  intestinales 
avec  péritonite,  lorsque  les  circonvolutions  se  dessinent  en  relief 
sousles  téguments,  voit-on  une  seule  de  ces  saillies ,  de  ces  dé- 
pressions se  mouvoir?  Jamais.  L'examen  physiologique  vient 
donc  encore  à  l'appui  de  l'examen  anatomique.  Ce  que  je  viens 
de  dire,  je  l'ai  dit  pour  la  péritonite  qui  accompagne  l'étrangle- 
ment intestinal.  Ce  que  j'ai  dit  pour  ces  sortes  de  péritonites,  je 
n'oserais  pas  le  généraliser  en  l'appliquant  à  toute  espèce  de  pé- 
ritonites, telles  que  les  péritonites  séreuses,  purulentes,  etc.  Je 
n'ai  point  assez  vu  pour  trancher  la  question. 

Nous  voilà  donc  arrivé  à  conclure  que  le  bout  supérieur  ne 
se  contracte  pas  ou  se  contracte  d'une  manière  souvent  insuffi- 
sante au  rétablissement  du  cours  des  matières,  et  reste  incapable 
de  surmonter  les  obstacles  de  nouvelle  formation  que  j'ai  signalés. 

En, résumé,  l'état  de  paralysie  complète  ou  incomplète  du 
bout  supérieur  joint  au  rétrécissement  qui  se  forme  au  niveau 
des  points  comprimés  d'une  anse  intestinale  étranglée,  s'oppose 
souvent  d'une  manière  efficace  au  rétablissement  du  cours  des 
matières  après  l'opération  et  la  réduction  des  hernies  étranglées 
et  prive  le  malade  du  bienfait  qu'il  avait  droit  d'attendre  de  la 
chirurgie. 

On  a  généralement  l'habitude  de  provoquer  l'évacuadon  des 
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matières  après  l'opération  de  la  hernie  au  moyen  de  lavements 
émoUîentsou  purgatifs.  Jecroia  ce  moyen  sinon  inutile,  au  moins 
bien  rarement  utile.  Par  son  emploi,  on  excite  la  contraction  du 
bout  inférieur  et  surtout  du  gros  intestin,  et  si  le  malade  est  en- 
touré de  gens  sans  expérience,  et  que  le  ^chirurgien  n'examine 
pas  attentivement  les  excrétions  alvines ,  on  prend  l'évacuation 
du  bout  inférieur  et  du  gros  intestin  pour  un  indice  du  rétablis- 
sement du  cours  des  matières,  et  l'on  abandonne  le  malade  à  la 
tendance  envahissante  de  Taffection.  Cependant  rien  n'est  plus 
caractéristique  que  la  selle  qui  suit  le  rétablissement  du  cours 
des  matières.  Elle  remplit  des  bassins  entiers  et  produit  une  forte 
impression  sur  le  malade  et  les  assistants;  rien  n'est  donc  plus 
facile  à  éviter  que  l'erreur.  Néanmoins  beaucoup  de  personnes 
s'y  laissent  prendre,  et  beaucoup  de  malades  meurent  sans  être 
débouchés,  pour  parler  le  langage  énergique  mais  grossier  des 
salles  de  chirurgie. 

C'est  pour  remédier  k  cet  accident  grave  que  j'ai  purgé  hardi- 
ment les  opérés  de  hernies  immédiatement  après  l'opération.  Il 
faut  procéder  sans  crainte.  Si  la  première  bouteille  d'eau  de  Sed- 
litz  ne  produit  rien,  une  seconde,  une  troisième,  doivent  être 
données.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  continuer  les  jours  suivants, 
jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  ou  jusqu'à  ce  que  le  ventre  soit  libre. 

Les  observations  que  j'ai  faites  depuis  l'emploi  de  ce  moyen 
ont  répondu  aux  craintes  que  l'on  pourrait  avoir  de  développer 
des  gastro-entérites  ou  d'aggraver  les  péritonites.  Loin  de  moi 
l'idée  d'attribuer  les  succès  obtenus  à  l'emploi  seul  des  purgatifs 
après  l'opération  :  qui  oserait  contester  l'heureuse  influence 
des  opérations  faites  le  plus  tôt  possible?  Mais  si  ces  deux  pré- 
ceptes sont  bons  isolément ,  combinés  ils  seront  encore  meil- 
leurs. 

Il  en  est  de  même  du  traitement  antiphlogistique. 

J'ai  employé  également  l'eau  de  Sedlitzchez  un.malade  affecté 
d'anus  contre  nature.  Les  ouvertures  situées  profondément , 
complètement  cachées  par  les  lèvres  de  la  plaie  et  les  envelop- 
pes enflammées  de  la  hernie,  ne  permettaient  plus  aux  matières 
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de  s'écouler  au  dehors,  et  à  la  sonde  de  pénétrer  dans  la  cavité 
du  bout  supérieur.  On  avait  fait  plusieurs  tentatives  inutiles,  et 
1^  malade  était  au  plus  mal  quand  on  vint  me  chercher;  je  lui 
donnai  deux  bouteilles  d'eau  de  Sedlitz ,  il  eut  des  évacuations 
nombreuses  et  abondantes,  et  le  lendemain  matin  tous  les  acci- 
dents avaient  cessé.  Ce  fait  se  passa  salle  Sainte-Jeanne»  dans 
le  service  de  M.  Yidal  de  Cassis. 


RbGHERCHES  sur  l'engorgement  et  l'hypertrophie  de  la  RATE. 

Par  V.  JViVBTi  interne  de$  h6pita\ix  eivUs  de  Parte ^  tnemhre 

titulaire  de  la  société  anatomique. 


i^>^ 


L'hisioire  des  maladies  qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire  a 
élé  presque  entièrement  négligée  parles  auteurs  classiques  fran- 
çais. C'est  à  peine  si,  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  on  a  consacré  quelques  pages  à  l'étude  de  l'engor- 
gement et  de  l'hyperirophie  de  la  rate.  Si  l'on  ouvre  au  con- 
traire les  ouvrages  des  médecins  qui  ont  pratiqué  dans  les. lo- 
calités où  l'on  observe  fréquemment  des  fièvres  intermittentes 
et  des  maladies  scorbutiques ,  on  trouve  une  description  dé- 
taillée de  ces  maladies. 

Les  tumeurs  de  la  rate  ont  occupé  beaucoup  Hippocrate  qui 
exerçait  la  médecine  dansun  pays  marécageux  et  humide.  Dans 
son  Traité  sur  les  airs,  les  eaux  et  les  lieux  (jCap,  m)  il  in- 
dique l'influence  des  eaux  marécageuses  sur  la  production  des 
maladies  spléniqucs  (1)  ;  dans  un  autre  endroit  il  parle  d,e  la 
fréquence  de  ces  affections  pendant  la  saison  d'automne  (2),  et 
dans  diverses  parties  de  ses  ouvrages,  il  en  décrit  les  symptômes 
et  les  complications  (3).  Les  commentateurs  du  célèbre  méde- 

(f)  Nous  ayons  emprunté  les  citations  d'Hippocrate  au.  texte  latin  de 
l'édition  qui  fait  partie  de  V Encyclopédie  des  Sciences  médicalest  1837 
et  1836. 

(2)  j^phorismeSy  lîb.  Il,  sect.  nï,n»22.— (3)Pr«W«c/w/ij,lib.lI,cap.XVn. 
—ÀfJection9.iniernesQ9i\^.  y»XS\\.-^Maladies  des  femmes  ^VXi,  I,cap.  Ml. 
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cin  de  Cos  ont  ajouté  peu  de  chose  à  ce  qu'il  avait  écrit  ;  quel- 
ques uns  d'entre  eux  cependant  ont  insisté  plus  que  lui  sur  la 
fréquence  do  rengorgementde  la  rate  chez  les  individus  atteints 
de  fièvre  intermittente. 

La  science  possède  plusieurs  monographies  sur  le  mal  splé- 
nique,  nous  citerons  entre  autres  les  dissertations  de  Mappus, 
de  Purgold,  de  Fiammerding,  de  Drelincourt  et  de  Mayer. 

Plus  récemment,  Caron  d'Annecy,  MM.  Bailly,  Nepple, 
Piorry,  et  d'autres  auteurs  dont  nous  citerons  plus  loin  les 
travaux,  se  sont  occupés  de  Fengorgement  de  la  rate,  qui  sur- 
vient à  la  suite  ou  pendant  la  durée  dos  fièvi^s  intermil- 
tentes. 

-  Les  maladies  que  nous  nous  proposons  d'étudier  dans  ce  tra- 
vail ont  reçu  différentes  dénominations  :  les  anciens  les  ont 
décrite^  sous  le  nom  de  malum  gpleneticum^  morbus  lienosu», 
obstruetio,  oppilatio  lie  nùj  lien  infarctus  yînorbificans,  gâteau 
des  fièvres  intermittentes;  et  ceux  qui  étaient  affectés  de  celle 
maladie  étaient  désignés  sous  le  nom  de  a-iFXivaêis^  lienosi,  sple- 
netici,  rateleux,  etc. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  en  ont  parlé  sous  le  nom  ' 
d^ypertrophie  ,  d'engorgement ,  d'obstruction  de  la  rate  ou 
de  splénocèle. 

Il  est  difficile  de  bien  circonscrire  les  maladies  qui  font  l'objet 
de  ce  mémoire,  car  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  leur 
définition.  Ainsi  Drelincourt(l)  décrit  sous  le  nom  d'obstruction, 
non  seulement  les  tumeurs  de  la  l'ate,  mais  il  indique  en  outre 
urie  obstruction  sans  augmentation  de  volume. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  tumeurs  de  la  rate 
qui  sont  le  résultat  d'une  congestion  de  ce  viscère  ou  d'une 
augmentation  de  sa  nutrition.  Nous  comprendrons  donc  sous 
les  noms  d'engorgement  et  d'hypertrophie  tous  les  gonfle- 
ments de  cet  organe ,  que  son  tissu  ait  conservé  son  état 
normal ,  qu'il  soit  ramolli  ou  induré,  et  nous  exclurons  de 

(1)  Disput,  de  JAenosiSy  thés.  V  (1693.) 
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notre  travail  les  inflaoïmatioiis,  les  maladies  iubercttleases,  can- 
céreuses et  les  ossifications. 

Les  affections  que  comprend  notre  cadre  ne  sont  pas  toutes 
exactement  semblables  ;  nous  avons  cru  devoir  les  rapprocher, 
parce  que  leurs  causes,  leurs  symptômes  et  leur  traitement  sont 
à  peu  près  les  mêmes. 

S'il  fallait  seulement  posséder  un  grand  nombre  de  faitspomr 
faire  Thistoire  complète  d'une  maladie,  rien  ne  serait  plus  facile 
que  de  décrire  les  tumeurs  de  la  rate  ;  mais  les  observations 
complètes  sont  rares,  la  plupart  des  faits  qaepossède  la  science 
ont  été  recueillis  à  l'amphithéâtre  de  dissectic«i,  et  peuvent 
plutôt  servir  à  démontrer  la  possibilité  d'un  développement 
énorme  de  la  rate,  qu'à  éclairer  l'éiiologie,  la  symptomatologie 
et  le  traitement  des  maladies  de  ce  viscère.  Le  nombre  des  faits 
bien  recueillis  est  très  limité  ;  nous  tâcherons  cependant  de  les 
utiliser  le  plus  que  nous  le  pourrons. 

§  L  Des  cames, 

Y"  Influence  de  tâge»  Mayer  dans  sa  dissertation  (1)  pré- 
tend que  les  obstructions  de  la  rate  sont  plus  communes  dans 
rage  adulte.  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  m'ont 
conduit  au  même  résultat.  Je  n'ai  trouvé  que  quatre  cas  dératés 
volumineuses  observées,  chez  des  individus  âgés  de  moins  de 

15  ans. 

L'un  de  ces  faits  a  été  publié  par  Kaltschmidt(2);  il  s'agit 
d'un  enfant  de  8  ans  dont  la  rate  pesait  15  onces.  Deux  autres* 
appartiennent  à  Preussi  (3)  et  à  Tulpius  (4).  J'ai  recueilli  le 
quatrième  dans  le  service  de  M.  Martin  Selon  en  1835.  Une 
jeune  fille  de  15  ans  nous  a  présenté  une  tumeur  assez  considé- 
rable de  la  rate,  survenue  à  la  suite  d'une  maladie  scorbutique 
à  laquelle  avait  succédé  plus  tard  une  fièvre  intermittente. 

(I)  Mayer.  Dissert,  de  malo  spleneticoy  p.  19.  —  (î)  Haller  D:sp.  a  d 
morb.  hisi.  t.  It,  p*  1.— (3)  Eph,  Cur,  nat,  cent.  III,  obs.  II.—  (4)  Oès, 
med,  lib.  II,chap.  XXX. 
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2^  Du»0xe.^  Nous  aYOïis  i^aî  aux  obsecvaiious  qui  sont 
disséniiuces  dans  Touvrage  de  Morgagni  les  faits  qui  sout 
indiqués  dans,  ce  méni<nre  :  le  total  s'est  élevé  à  88.  Le  nombre 
des  hommes  a  étéde  62,  celai  des  femnies  de  26.  Ainsi,  même 
en  faisant  la  part  du  peu  deoertitude  que  présentent  ces  données 
statistiques ,  nou^  pouvons  m  conclure  que,  les  <âMstructions 
de  la  rate  sont  plus  fréquentes  chez  Thomme  que  chez  la  femme. 

y  Du  iempdrameni  €i  de  t hérédité.  —  Les  auteurs,  et  en 
particulier  Mappus  et  Mayer ,  ont  rangé  parmi  les  causes  qui 
prédisposent  auxengorgements  spléniquesle  tempérament  froid 
et  sec  et  le  mélancolique;  pour  d'autres  c'est  le  tempérament 
lymphatique  qui  expose  le  plus  à  cette  maladie. 

Hippocrate  range  l'hérédité  parmi  les  causes  des  tumeurs 
de  la  rate  {ex  lienosoj  lienaiug)(X)j  et  Mappus  assure  que  les 
observations  des  auteurs  modernes  confirment  pleinement  cette 
assertion  (2).  Nous  sommes  obligé  de  croire  ces  auteurs  sur 
parole ,  car  nous  n'avons  trouvé  aucune  (diservation  particu- 
lière qui  vienne  à  raiq>ui  de  leurs  assertions. 

V  ProfesHons.  La  seule  observation  qui  mérite  d'être  citée 
dans  ce  paragraphe  est  celle  de  Mappus  (pag.  25) ,  qui  a  re- 
marqué que  les  hommes  employés  à  creuser  des  canaux  furent 
affectés  d'obstructions  de  la  rate,  quoiqu'ils  fussent  bien  nourris, 
s'il  en  était  ainsi,  ne  devrait-il  pas  en  être  de  même  des  récu- 
reurs  d'égouts  qui  se  trouvent  exposés  à  des  miasmes  bien  plus 
pernicieux? 

S^  Influence  dès  eUmuts  et  des  maraU.  —  Un  air  épais  et 
humide,  chargé  d'exhalaisons  marécageuses,  ou  qui  a  passé  sur 
des  fleuves  débordés  (Mappus),  les  eaux  de  marais,  d'étang,  en 
général  toutes  les  eaux  dormantes ,  épaisses  et  d'une  mauvaise 
odeur  (Hippocrate) ,  ont  été  signalés  parmi  les  causes  des 
tumeurs  de  l'hypochondre  gauche.  C'est  en  efiet  au  milieu 
de  ces  conditions  que  se  trouvent  placés  les  habitans  des 
parties  basses  de  l'Auvergne,  du  Limousin,  de  la  Bresse,  de 

(1)  De  morbosacrOf  eap.  UI.'*  (t)  Z)«  /i«iim#,paf.  }i, 
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I$i  Sologne  I  de  la  Belgique  et  de  TAUenagae^  chez  lesquels  les 
obstructions  de  la  rate  ue  sont  pas  rares.  Splgel  a  depuis  long- 
temps observé  que  les  babitànts  dés  marais  eut  une  rate  plus 
voluamieuse  que  œnx  qui  habitent  les  pays  secs  (1).  PKae  ec 
Strabon  (2)  racontent  que  dans  la  terre  de  Carie,  à  csmse  de  l'in* 
démence  du  climat  ^  les  Cannions  sont  tons  rateleux  et  pâles. 
L'antenr  auquel  nous  empruntons  cette  citation  a  remarqué  de 
son  côté  qpBe  les  tumeors  de  lu  rate  sont  pkrs  coiîmmnes  dans  les 
lieux  maritimes  ^  humides  et  marécageux ,  comme  on  peut  Tob- 
server  dans  tes  parties  basses  de  la  Aftigique  et  de  TAUemagne. 

Diemerbroeck(a)et  Lindanus(4).ont  remarqué  la  fréquence 
des  engorgements  spléniques  chez  les  habitants  de  la  Frise,  et 
M ontûdcon  cfaes  ceux  de  la  Scrfogne  (5).  On  dit  même  que  cette 
maladie  de  la  rate  a  été  constatée  sur  les  vaehes  et  les  chevaux 
qui  vivent  dans  les  pâturages  des  marais  (6). 

Lesobservations  de  M.  Nepple  (7)  confirment  pleinement  cel- 
les des  aulem*s  que  nous  venons  d'indiquer.  On  trouve  dans  son 
ouvrage  le  passage  suivant  :  «On  croirait  qu'Rippoerate.  avsit 
devant  les  yeux  Tétre  détérioré  (Bressois)  dont  nous  esquissons 
le  portrait^  lorsqu'il .  dit  en  parlant  des  peuples  qui  habitent  les 
bords  fangeux  du  Phase ,  que  leurs  chairs  semblent  m  tondre 
pour  se  porter  à  la  rate.  £n  ettu,  c'est  surtout  au  granddérc^ 
loppement  de  cet  organe^  puis  à  celui  du  foie  et  du  tube  intesti- 
nal, que  tient  Ténorme  saillie  dé  l'abdomen.  Il  n'est  pas  raie  ée 
voir  la  rate  occuper  la  capacité  abdominale.  Ce  développement 
se  manifeste  souvent  dèt  le^bas  &ge^  et  consiste  dans  une  hyper- 
trophie sans  altération  de  tissu....  Plus  loin  il  ajoute  que  cetle 
lésion  de  la  rate  ne  tient  pas  toiqours  à  la  fièvre.  Ette  dépend 
souvent  de  la  seule  constitution  des  habitants  des  marais  (page 
SAS).  Enfin  il  dit  OpageS9»)  que  «  la  constitnti(m<  de  l'iildigène 
des  pays  marécagcnx  tempérés,  tds  que  la  Doq^,  est  earaclé' 


i-H 


0)  Opéra  oififii>f  lib.  ¥IH,  Uf.  XIV,  r-  (Jl)  iHUp^iUt  P*  23w^  &  ^^ 
lieister,  disput.  Bisi.  Uenpjij  p.  10.  -  (4)  Pfltzner,  De  JÀenis  morbis, 
p.  f7.—  ib)iiist.  med.  dès  marais^  p.  3âS.—  (G)  Bac  Meistefip.  fO.- 
(7)  Essai  sur  Usfiév,  rémitt:  et  inivtnUu,  p.  fi. 


i^aèe  pftr  une  grande  amplialfoit  passive  du  système  ttfihteat 
«seendail^  svrioirt  de  detai  Aè  ra^  * 

:  ^  D0ê  Mkùm.  ~  Comme  la  tnméhetioii  passa{[èrè  ott  per-^ 
nalieBtede  la  rate  accomimgiie  très  fibAremlesièvrès  hrtemiit- 
centës ,  H  eti  résolie  que  ^  de  même  que  ces  maladies  ]  on  l'ôb* 
aerve  pins  aouTeÉta^  priattoiiips  et  en  automne,  mafsaohblit 
tdaiis  cette  dernière  éaiaon,  p&it;e  qné  les  fièvte^  aàtomnalèd  dé-* 
rent  ordinairement  plus  linkg--temps  que  les  tettealës*  Ge  Mi 
B*atait  poiil  éAàppé  è  Htppocrate  (1),  car  on  tronté  dans  ses 
apiiorismes  :  «Qu'en  antonine,  régnent,  atecbeanconp  de  mala- 
dies d'été,  des  fièvres  (piaites  fk  erratiques ,  des  ïnaux  de  rates, 
des  liydropisies.  • 

T  Cauêê9  variéâê.^-^  Nous  derons  ajouter  à  ces  causés  les 
écarts  de  régime  (2),  les  fatigues  considérables  (S),  la  svrppres* 
sion  des  menstrues ,  des  héÉiorrhoides  ou  d*un  flux  quelcon- 
que (4).  On  a  prétendu  aussi  queleè  chagrins,  la  peur,  sonrt  des 
eauses  d'engorgement  dé  la  rate,  et  cette  opiniob  des  anciens  e^ 
confirmée  par  les  observations  de  Morelot  (5)  et  de  De  Haéb  (j6). 
Dans  le  fait  rapporté  par  Assolant  (page  107),  la  tuméfaction  de 
la  rate  a  fait  des  progrès  plus  rapides  alors  que  des  chagrïns 
tourmentaient  son  malade. 

'  Enfin  on  a  signalé,  parmi  les  causes  de  cette  maladfe,  fabin^  du 
lait,  du  petit'*lait,  du  vin  noweau,  de  Téau  de  pleSe  et  de  dtérne^ 
de  la  neige  fondue,  la  vie  sédentaire,  le  repos,  etc. 


§  II.  De  rififluence  qu'exercent  ceriaineg  maladies  iur  la 
production  dei  obstructions  de  ta  rate. 

L'habftation  desliéuK  marécageux  est  ta  seule  cause,  paraiî 
ceUes  que  nous  avons  étudiées  jusqu'à  présent,  qui  déterminé 
aissez  fréquemment  des  obstructions  de  la  rate.  Les  causes  que 

Xt)  JphùrismeSf  Kic.  dt.— (i)  Mofgftgni,2>tf  sedié,  etcaus.  fnorh.  X.  3)B, 
H.  11.  (tracliict,fitin.)— 'v3)Btesfti».— (4)MâppiM,  p.2*et25.  Jlayer,p..lg. 
—  (5)  Journal  de  médecine  de  Se'dii lot  ^tom.  18.  p.  411.—  (6)  Hat,  méd, 
vol.  3,  part.  VI,  cap.  11,  pag.  43. 
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noua  allons  éaum^irer  dans  cet  ai:ticle  i^om.celles  qui  oceaston- 
nent  le  plus  ordinairement  les  encoi^gemems  si^i^pies  ;  et  si 
rJnflaence  des  causes  nuHrales ,  de  rjbérédité ,  de  Ja  apppnessîon 
des  béQrt>rrhagîes,  .n'est  pas  adinisé  par  tout  le  monde,  il  ne 
peut  en  être  ainsi ,  lorsqu'il  s!a|^t  des  fièvres  iat^nplttentes , 
df^s  .^pj^ldes  et  du  scorbut  :  leur  action  est;  trop  prompte  et 
trop  raanUestey.a  été  obwiyée  trop  souvent,  pour  qu'on  puisse 
élever,  le  moindre  doute  à  leur  égard. 

Dans  la  onsyprité  des  cas ,  l'hyperutiphie  et  rengiffgemmit  de 
la  rate  sont  l'efiét  ou  la  suite  d'une  fièvre  intermittente  simple 
ou  pernicieuse ,  d'une  maladie  scoiiHitique  ou  d'une  fièvre  ty- 
phoïde ;  quelquefois  cependant  ils  sont  produits  par  une  nuH 
ladie  du  foie ,  de  la  veine-porte  9  «ou  par  une  inflaaunation  du 
péritoine  de  l'hypochondre  gauche.    * 

V'FiiprêsiiiiermiUêntêê. — On  trouve,  dansle  Traité deslieux 
d'Hippocrate ,  un  passage  qui  atteste  que  le  père  de  la  médecine 
avait  remanpié  la  coexistence  des  fièvres  et  des  tumeurs  de  la 
rate ,  car  il  dit  :  Que  la  rate  se  tuméfie  par  la  fièvre ,  lorsque  le 
corps  est  exténué  (1).  Galien  nous  apprend  qu'une  fièvre  tierce 
commença  en  automne  et  ne  cessa  qu'au  printemps  suivant,  par 
rapport  au  gonflement  qui  s'était  formé  à  la  rate  et  aux  vents 
qui  occupaient  les  bypocbondres  (2).  Sydenham  prétend  même 
que  le  gonflement  de  la  rate  est  &vorsd)le  duis  les  fièvres  d'au-» 
tomne  de  longue  durée  qui  attaquent  les  enËms  (^).  D'autres 
auteurs,  et  entre  autres  Gh.  Pison,  avaient  observé  si  souvent 
des  engorgements  spléniques ,  à  la  suite  des  fièvres  intermit* 
tentes,  qu'ils  appelaient  la  rate  la  fontaine  de  la  fièvre  (&).  Us 
pensaient  que  ce  viscère  débarrassait  l'économie  du  principe 
morbide  qui  produisait  la  maladie ,  et  que  ce  principe  s'échap- 
pait plus  tard  par  les  hémorrhoides  ou  d'autres  voies. 

Ettmuller  conseille   aux  médecins  de  toucher  souvent  les 


(t)  De  iocis  in  homine^  sect.  II,  c«p.  9.—  (S)  V»  Swictn»  JphùHsmes^ 
753.—  (3)  Encyclopéiie  des  sciences  mAUcnles.Sjdtnhamt  p>  S3  S»  149.— 
(4)  Bac  M eister,  p.  11. 
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hypoelMMMlres ,  pendant  la  durée  des  ièvres  quartes,  poor 
s'assurer  qn'il  ne  s'y  forme  pas  de  tumeur  dure  pu  squinlieuse 
de  la  rate  ;  ce  qui  prouve  qu'il  avait  remarqué  la  fréquence  defs 
engorgements  de  la  rate  pendant  la  durée  de  on  malades,      i. 

Nous  croyons  inutile  d'ajouter  que  les  fidtes  pid»lM8:par  lie»', 
taud  j  Moi^gni ,  Bailly ,  Bonnet ,  Audoiiavt ,  Garon  A'Annecg^ ,! 
Neppla,  Pimryy^iCi  y  confimeat  pleinement  Jes-obserfatianni 
desancietts.  ..'(*.-.  r; 

Si  l'on  sWrapp<Mrte  aux  relevés  statistiques  de  M.  Louis  (i)^ 
Tengorgement  de  la  rate  assez  considérable  pour  être  appréeîé> 
à  l'aide  du  toucher  ou  de  In  pereussion,  n'qSre.pas  le  mdate 
degré  de  flréquence  dans  to  divers  types  de  fièvres  inttnnilr 
tentes.  Ainsi,  sur  34  cas  de  fièvres  à  types  changeants,  on  a 
observé  12  fois  le  gonflement  de  la  rate.  Sur  8  cas  de  fièvres 
quartes,  il  a  été  noté  4  fois;  tandis  que  daâ^  la  fièvre  tierce  il 
n'a  existé  que  12  fois  sur  36  cas,  et  dans  la  fièvre  quotidienne , 
8  fois  sur  18. 

Mais  le  imrant  médecin  que  nous  venons  da  citer  pense  que 
l'engorgenient  spléniqne  esttrès  iiréquent  dans  la  fièvre  inter- 
mittente, et*que,  si  on  ne  le  constate  pas  plus  souvent,  cela  tient 
à  la  difficulté  qu'on  éprouve  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  une 
augmentation  peu  marquée  du  vblume  de  la  rate.  Le  relevé 
suivant  f  extrait  des  ouvrages  de  Bailly  (2)  et  de  Bonnet  (3),-  ne 
confirme  pas  entièrement  les  prévisions  de  M.  Louis ,  car  il 
prouve  que  la  tuméfaction  de  la  rate  n'est  pas  un  phénomène 
qui  accompagne  toiyonrs  la  fièvre  intermittente. 

Sur  un  total  de  53  observations  : 

l'état  de  la  rate  n'a  point  été  noté  dans .  . 19  cas. 

on  a  trouvé  cet  organe  augmenté  de  volume  .  »  .  .  •    19  fois. 

ramolli  et  non  hypertrophié bid^ 

gorgé  de  sang ,.  .  .  é ^itL 

sain ^  ..••......  ..      &id: 

(t)  neekerekes  sur  la  gastro'tmtériie^  p.  StI»  tom*  II.— (2)  Trmit.  amai. 
path.  desfiév.  inUrmiL^,  (3)  Tmii.  âufièv.  imiermiu  ^ 


taipi  ces  M  obiei^tkms ,  y  y  avrit  S9  ièfres  ptnWmii^ 
'  M.  Kûnj  (1)  t  ocntlaté  FaiibmBBtaciQn  da  volume  de  hi  rate 
M fbts flor'ft? eas  de iiivres  intarMUiMm.  Lediamètre  lengi* 
tadinal  it  oe  TiieèreaYaiié  entro  é  el  B  pouces.  La  rate  était' 
dmm  --vahiBiBetti^  Aol  les  indbMas  atteints  pour  la  probi^ 
fpi|(  qm'dkm  «Hix  fsi  avaient  eu  antécâdeiniDeiit  des  fièfves 
mmMmimminnt  Le>^HP»  de  l|i  ièfre  n'a  qu  ^e  fbrt^  peu  dfn* 
fluence  sur  le  degré  de  rengorgement  de  la  rate.  Cetas  dernier» 
aâ$è>iini  est  en  désacoerd  avec  lès  obser^^atioiis  de^'M.  Louis 
ei^b»  wtean  andenâ. 

"'CMKiiaipeÉienty  rengorgeoiMt  de  là  rate  qui  aeèottipa^e  leè 
fllwiis  iaftetaiiitentes  sporadiqoes  est  peu  censidëralfle ,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  eelui  qui  complique  les  M?res  imerfliittentes 
ptraièieiises.  Ainsi ,  Bailly  parlé  <fe  rates  qui  pesaient  six  à  dk 
narres  (ob».  M  et  iJi^ékofUi  ithré  pernicieuse  de  WaleherenC?), 
qui  Daniel  se  préaenlaiit  sens  la  fonné^éoaftatense ,  le  plus  sôursnt 
sous  forme  intermiMente  avec  complication  pulmonàiri»  ou  in- 
isqtinale)  rorgané  le  plus  Mquemment  altéré  citait  la  rate. 
Tot^ura  eOe  parut  volumineuse)  très HKaHs y  tK^llei^  déchirer, 
ëand  ibi%e  de  cehésion,  et  pesait  ôrdinairemwt  de  trois  i 
einq  litres. 

'  rf^  Infiuenêê  du  Motéui.  «—  Bippocraie,  dans^  son  livre  n 
dfes  Prédictions  (ckap.  xvi),  déeiiraînri  lessynipcOmesdesta*^ 
meurs  de  la  rate  :  Cbeaceux  qui  ont  la  rate  grosse,  les  gencives 
annt  malades  et  rhateine  fMdé;  Ibrsqoe  ces  symptômes  man- 
quent, et  que  le  malade  n'a  pas  d^hémorrhagies,  il  a  des  ulcères 
de  mauvaise  nature  aux  jambes  et  des  cicatrices  noires. 

Dans  un  autre  endroit  (^),  il  parle  de  la  seconde  variété  des 
maladies  de  la  rate  dans  les  termes  soivanis  :  Le  ventre  sfenfle, 
là  rate  se  tuméfie,  se  durcit,  et  devient  le  siège  de  douleus 
aiguës.  La  peau  se  décolore,  devient  noire  et  scflAlidbie  à  4^ 
Técorce  de  grenade  $  les  oreilles  et  les  •  gencives  «xbalent  une 

(I)  Gffx.  méd.  1S33,  p.  SSS.-**-  (t)Joum4ti ik  médetitu  dt  SééHht,  U 16» 
p.  346  et  417.— (3)  J/^Um4  te)terJw«>  o|i^p.  JUUUtf» 


(MkwrlMde  ^  tai  denu  ge^ëqhwMent}  les  janibeaft'ttlcèreatet 
se  couvrent  de  taches  sembla^ri^ft  wtl  piqûres  (te  puces  ;  les 
oieii4)res  p^dent  leor^  fojRces,  et  le^nulade»  np  yont  pas  à  la 

O»  vqit»  d'après  ces  citation,  que  ce  n'est  p^  s^s  qifelqiie 
raison  que  ^  ^lutewr»  ^cien^  (jl)  q^  ac^W)^  Hippocrate 
d'avoir  dçcril  |le  ACQ|i)Ut  m  PW^^i  àt^  MWi«ur^  dp  l'hypocbop- 
df e  aa^c^l,e, 

Mead  (3)  noys  a  du  rf s\^  Ifûné  uji  exes)^  ^^  ^^rf»  ipter- 
MitteQte,  compliquée  d'uf»  éu^  ^Qrl>utiq«^6|  4'M1^^  aux  jaiff* 
be$  et  d^  /tumeur  de  }aTai^. . 

Je  me  rappelle^  dit  cet  auteur,  avoir  yu  dans  Fhé|iitii|  un  eatt)^ 
gnard  pers  le  mitiêudè  te  vie,  ^âi  avait  pmU  sa  vie  dbos  Plie  de 
SdMppffir  («ntrefei^  aMi<iimr)«  L'atiMipbtae  de  $mt  Ile  cal  chaude 

et  humide,  les  eaux  insalubre  et  tr^i  (Qauy^i^^r  Cfi  paysan ,  dai^t 
l'habitude  ext^rît^ure  annonçait  i^n  état  mal^^i^  avajt  Hue  fièvrci  in- 
termittente très  Intense;  il  avait  eq  outre  des  qlcj^re^  su^  jambes. 
On  lui  dohb'a  dés  ^àhtes  anières  et  dlu1rétic}ties  qtii  tfohVenaient  à 
son  état  scorbutique;  il  allait  bien,  lesulcèi^^él'MedesJaknbes 
eom«eii^ifiièi|  le  reaapiir  $  Itetre^  ^^aahtsaiae,  l^tjiknsa  tout  à 
(ppup.de  gangrène,  et  Top  qoupa  k^.fih^i9p([^]|iij^ét(r  }içs  progrtedu 
pal,  \a^  maU4e  moiurut  tput  à  coiip.  A  |^ouYerture  de  ('abdomen  on 
trouva  une  rate  énorme,  de  form|s  naturelle,  sans  changement  de 
couleur;  elle  n'était  ni  ramollie,  ni  sq\iirrheu$é^  et  pesait  5  livres  \\i. 
La  substâfttée'dé'Cèt  (organe,  comme  cela  a  lien  6i^{Àsh*ement,  ol^ 
Hpait  un  tissu  Iftohe,  pénétaè  de  saqg:  noir.  Le  Mepctatt  4  Jivrca  et 
quelfue»  pne^.  En  wS»^  é^  fuMree,  Ih  §0meieàêS0^mt  mm- 
,i<idfs,  e):laj#^^nt  f flirter,  lorsqu'on  les  comprimai^,  iin^ng  qoir.- 
Elles  étaient  si  ramollies  que  les  dents  étaient  ébranlées  et  sépa- 
rées f^cilepientf  On  trouva  sur  différentes  parties  du  corps  des  traces 
'  d^hedhymoses  semblables  à  celles  qui  sont  le  résultat  des  contusions. 

r 

*  »  • 

tl  nous  a  paru  curieux  de  rapprocher  cette  observation  des 
descriptions  que  le  célèbre  médecin  de  Cos  a  dqnnées  dails  ses 
ouvrages. 

Les  traités  spéciaux  sur  le  scorbut  contiennent  un  grand 

(i)  Horatiqs,  Qpejcf^  wnnia^  tom*  U,  \xb,  YH,  p.  366, 

(2)  Qpera  ommia.  Mo/^U^  et  prtifÇi^ii.  i^^tL  fCSff.  X,V»  p.  136. 


'  iiotubre  de  f  ihs  qui  dëmoucreiit  la  fréquence  des  engorgements 

'  de  la  raCe  chez  les  scûri[>iïliques.    ^ 

Pyrard  de  Layal,  dansla  description  de  ses  voyages  (i),  dit 
que,  parmi  ses  compagnons  malades  du  scorbut,  trois  ou  quatre 
mourm*ent  ;  on  les  ouvrit,  et  Ton  ti^uva  «  que  le  foie  et  la  rate 
grossissent  démesurénbeni,  et  soiit  hoirs  et  couverts  d'aposta- 
mes,  et  pleins  d^  matière  la  phi^  puante  du  monde  » . 

Les  individus  cités  par  Lind  dans  son  Traité  du  Scariui  (2) 
ont  offert  des  altérations  sembliableà.  Chez  les  scorbutiques  dont 
il  parlé,  la  rate  était  trois  fois  plus  grosse  que  daasPétât  naturel, 
et  tombait  en  pièces  en  la  maniant,  comme  si  eBe  eàt  été  corn- 

.paaée  de  sang. 

,.  Cepandantie  ramolliss^Qieat  ei  la  taméfacitiûn.de  la  rate 
n'existent  poiitt  dans  tons  les  cas  de  scorbut ,  comme  le  prou- 
vent les  observations  citées  par  Bonnet  (3). 

Willis,  Sennert,  Reusnei-us  (4),  affirment  qu'ils  ont  souvent 
ouvert  des  individus  n^orts  de  sîcorbut,  qui  n'ont  offert  aucune 
altération  delai^ale, 

B^  JDs  t.imfiuemeB  deê^  fièvre*  euniimuê  €u  iyphéidat*  —  Les 
auteurs  ianciens  atident  remarqué  que  les  fièvres  continues  se 
compliquent.quelquefoîs  de  tuméfaction  de  la  rate  (5)  ^  mais  ce 
fait  a  été  mis  hors  de  doute  par.losi^Qrv^tlQns  de.M* Xouis  (6). 
Ses  relevés  stsp^tiques  nous,  mettront. en  outre  àjd^qie  d'appré- 
eierla  fréqveiicede  cette  complication.  Sur  quasantersix  cas  de 
flèvrettyphd'jdeslini  se  sont  terminées  par  la  mort,  la  rate  s'était 
saine  que  dans  quatre  cas  ;  chez  dix-sept  individus  ^  elle  était 
de  trois  à  cinq  fois  plus  volumineuse  que  dans  Fétat  'ordinaire; 
dans  quinze  cas,  elle  était  doubléede  volume^  dâ^^.les.dix  cas 
ratants,  elle  était  moins  que  doubla;  le  volume  de  la  rate  n'é- 
tait  pas  en  rapport  avec  la  durée  de  la  paladié ,  tiù  contraire, 
cet  organp  était  moins  volumineux  chez  ceux  qui  étaient  morts 

0)  3«  partie,  37.-  (2)  Tom.  I,  pag.  438.—  (3)  Sepulckretum,  vol.  II, 
p.  337,  §  2,3.  4.— (4)Jockiiflch,  De  liene  morbificajite,  thés.  VII.— (5)  Voyez 
lacitation  empruntée  à  Weiss  dans  l'ouvrage  de  Morgagni,  tet.  36,  n*  tS. 
—  (S)  RecKerehéè  sur  ht  gasiro-eniériie,  1. 1,  p.  288.  * 
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'  après  le  trentième  jour  que  chez  les  malades  qui  avaient  suc- 
combé avant  cette  époque  ;  dans  les  trois  quarts  des  cas,  il  y 
avait  en  même  temps  ramollissement.  Du  reste,  quoique  ce  ra-- 
moUissement  ait  existé  le  plus  souvent,  dans  les  cas  d'hyper- 
trophie considérable,   ce  fait  n'a  pas  été  constamment  ob- 

'  serve.  M.  Louis  scoute  que ,  si  Ton  se  rappelle  que  la  rate  n'a 
été  parfaitement  saine,  c'est  à  dire  à  la  fois  d'un  volume  et  d'une 
consistance  naturels,  dans  aucun  des  cas  d'individus  morts  du 

.  imtième  an  vingtième  jour,  qu'elle  n'a  paru  exempte  d'altéra- 
tions que  chez  les  quatre  suyéts^npoités  à  une  époque  plnsâoi-- 

.  gnée,  on  en  conclura  que  l'altération  de  ce  viscère  continence  à 
une  époque  très  rapprochée  du  début  de  la  maladie,  et  que  très 
probablement  elle  a  lieu  chez  tous  les  siyets.  Ceux  chez  lesquels 
on  n'en  a  point  trouvé  de  traces  étaient  du  nombre  des  individus 
tfeez  lesqads  d'antrasr  lésions  avaiekit  rétrogradé  $  ccUes  de  la 
rate  ont  pu  de  même,  ont  dû  même  suivre  la  même  marche. 
&*  Influence  de  finflam/matioû  du  péritoine  de  thjpoehanr 

:  dre  gaiêchè.  —  Peu  d'observations  peuvent  être  invoquées  pour 

.  démontrer,  que  l'inflammation  aiguë  du  péritoine  splénique  et 

•probablement  aussi  du  tissu  de  la  rate  sont  des  caose^  d'hyper- 
trophiedecevîscèh^;  maisle  faitsnivant,  que  nous  avons  recueilli 
à  l'hôpital  Beaujon  en  1SS5,  dans  le  service  de  M.  Martin  Selon, 
nous  paraît  suffisant  pour  établir  la  piroposition  que  nous  vendus 
d'annoncer.    . 

Le  96]aiivier  Îë35  le  nommé  Bodfai,  âgé  de  35  ans,  entra  à  lliêpital 
Beaujon  ^  au  n<*  131  :  Cet  homme  ;qui  est  né  à  Angers ,  habitait  depuis 
](»lu8ieur8  années  la  rue  Montmartre  (Paris).  Il  est  d'un  tempérament 
nerveux,  d'une  constitution  ftiible;  il  a  peu  d'embonpoint,  sa  peau 
est  pâle  et  présente  une  légère  teinte  fctérique. 

Bodin  s'est  assez  bien  porté  jusqu'à  Fige  dé  33  ans.  A  cette  époque 
il  éprouva  des  symptômes  de  pleurésie  et  une  douleur  vive  dans 
l'hypochondre  gauche;  cette  douleur  augmentait  par  la  toux  et 
l'étemument.  On  appliqua  30  sapgsues  sur  le  côté  douloureux  :  ce 
traitement  soulagea  très  peu  le  malade.  On  eut  recours  alors  aux 
vésîcatoires ,  qui  calmêirent  la  douleur':  mais  à  peine  eiit-elle  cessé 
dans  le  côté  gauche,  qu'elle  reparut  dans  le  côté  droit.  Celte  nou* 
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Bientôt  cet  l^omme  reprit  ses  trayaux  et  se  porta  bien  pendant  un 
an.  Au  mois  de  juillet  1834  il  s'aperçut  qu'il  aTàtt  dans  le  côté  gaii- 
che  du  rentre  une  tumeur,  que  «on  miédecfn  ordiDalre  prit  poàf  ilie 
hydropisie.  Le  malade  continuait  néiipmbins à  bien  digéreri  IffSjnp- 
Uères  Mi^det  <$oiiseiry9iMt|  If iVr  cpulei^F  habHil^Ue ,  U  p'4?«U  jffs 
intçrrviQpu  ^^ys  tr^vau^^  i},  ét^fî  ^^ulecoei^  un  peu  pMe  ft  ma)çrç> 
il  éprpuyait  dans  rbyppc)iopdre  gauQhé  un  setitipôent  d^  tensiqn.èt 
de  pesanleuj*  .qqj  lé  gênait  plutôt  qu'il  ne  llncottirtiodaît. 

I^etidant  ratinéé  1831  Bodin  ébnsulta  M.  Rayer,  qm  ï'eèdiin'uiqtle 
la  tumeur  4taft  fermée^  p^r  la  i*ate.  ^éM  le  Stt^iidfeihbre celhommtf 
qui  éUit  «orbumé  depuis  audquea  jours  i  M-V^n  de  f pii||0§eni jifiM 
de jp^tière^  jauD^^et^m^qf ,  til  M  diarrhée.  )^  R^gli^ça  cette  vjk^- 
t^diç ,  ^ipipwa  la. quî}fjii|é  de  se?  aliiq^ps ,  yrif jdu  petit-lâit ,  mais  il 
continua  dé  travajlief.  Son  ^tat  devint  de  plus  en  plus  grave,  et  le 
30  janvier  1^35  les  ténestiîes  étaient  devenue  très  fréquents  et  lès 
selles  satiguinolentes.       '^  •  *       ,  :i,.;,   ..     :     .... 

Coimée  on  aiait  reooBnntalDalnfe  de  lé  iumfiii'fdo  PbfrpotfhoiMlre 
gauoiie^  gnudm^k  irfe^^Mniaiftdo  «  été  que^M^^nii:  %tec  ^oîf^  »  et  il  a 
-#fW^  f|'?toi?JëTO.i3  pn  ^Mn^M^v^^^l^^.  Ù  ^'^  pré^fnjé  ni 

.  épj§t2|xi5,^  i^i  abcès  auji  j^pi^es ,  ni  taches  «cgrbutjques.  .    ^  _      i 

Le  97  janvier  cet  nôiume  nOu^  assura  qu'il  avait  peu  dormi  et  qu^l 
•avait  rendu  la  Veille  30  à  40  gariderobes.  H  éprouve  dés'ténesfftfes 
presque  continuels,  les  matière^ qu'il  rend  sont  peu  àtMMiifante$y  ft 
formées  parlai  mélaufe  dffpatydemucuset  de  sang.  Li^^Ngiona 
du  p^rii)^f!f^  <lMafi^iHKl<^B^i^Bi4ge  d«  dmil^Hi»  très  vivf  s,  l^^,]^!^ 
psf  ft^jjjçnl.  et  p^li^ ,  la  pej^ij,  p);aude  et  sècbe.  A  Taiile  du  toucher  et 
de  la  percussion ,  on  reconnaît  que  le  foie  est  plus  volumineux  que 
dans  l'état  ordinaire ,  que  la  rate  est  hypertrophiée  et  occupe  Phypb- 
cbopdrfy'^pj^pc,  et  une. portion  de  la  (os^  flj^^qf^e  £^çbe,.  ÇfXie 
tqrâepr ep.^  ^fç  et mafe}  \k ïbwx eçt «oppf e ut  la  réspVràtJ9n  3'^^ 
tepd  ))jiea ..p^fitov^T  H  P>  pq^  4'a^cUe^ mais dQpu>  lonç-ten^Il^u 
f xistç  uiii  ifi^fm  -peu^op^jclérfiblfl  au  niveau  (IçfL  ij^alléqlps.  (]^oi«;iQ|i 
pectorale  avec  sirop  dç  ^qp^^^^.^  onoes^  Ju)^  bécbjque ,  d^eç  a^- 
fljtipp.dç  ^Pgouffes  de  laudant)|p  de  Syd^nhani.  IJu  quart  de  lave- 
ment ^vec  /p.gQpttes  du  m^me  médicament.  UabMu.  4e  si^gç  ^t 
la  dièU  absolue.)  , 

Ce  traitpmeot  fut  continué  jusqu'au  3t;  mais  l'état  du  malad^, 
loin  d'être  amélioré;  devint  plus  grave ,  et  Bodin  mourût  ie  1""  févri^ 
1835  à  6  ïk^\ue^  d\\  maUf},  Sf^n,  ^utppsie  fut  bi(e  le  lendemain  ^ 
dlxbeure^. 
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•  » 

JféeropHe,  t^^L'epcéphale^Ifi  cœur  et  les  priacipaiix  v^is^ea^x 
ne  prés^ntçjD^  aucune  altération. 

9«  Les  poumon^  «ont  saii^s  ^  crépi(apts«  et  ne  renferment  point  de 
tubercu)ies..tfa  m^ti^re  mélanïqiie  y  est  assez  abondante;  ce  qui  leur 
donne  pne  coiile.ur  sqrîse  a^^ez  foncée.  Op  ne  trouve  ni  ^  l'intérjeut 
qi  à  la  ^r£ace  du  poumqn  aucune  trace  d^  cicatrice,  le^ç  iewi  plè-^ 
vres  pulmonaire^  sont  unies  au  feuillet  pariétal  par  deç  adhérence^ 
ceUuleuse^géuéfaleç^inais^ssezUclies,.  Npus  croyons 'dévojr  rap- 
procher jdc  cette  li^sjbp  leç  ad^érencèi^  pelluleuses  fortes  et  résis- 
tantes gui  suspendenf  là  raté  au  djaphra^ipç.  Il  en  existe  égalen^ent 
entre  \p  foie  et  le  muscle  précédent. 

Lelaiyu):  estsaip»  les  geinglipns  bronchiques  sopt  y9I^mineuXl 
pénétrés  d^  i^^tiècç  mélanique.  L'iin  d'epx ,  du  volume  d'un  œuf 
4epige99»jçst  nas9^é.4js,titbercules  du'volu^ne  d'un  pois»  La  ma- 
tière .ca^(^r^yeuse  i^ui  les  forme  présente  les  mêmes  caractères  phy- 
siques ({\ip  les  tubercules  des  poumons.    .  .  '' 

3»  Tube  digestif,  pqpsophage  e^t  sain;  l'estomac  ^resserré  entre 
ia  ràtç  et  le  foif ,  pflire  ^  peine  le  volume  du  duodénum  ;  le  j^aiid  cuf 
de  sac  est  presque  entièrement  effacé  :  la  membrane  interne  de  ce 
viscère  ^st  forteipentplissée^  son  épaisseur  est  un  pe|i  augmentée, 
mais  sa  confâ^tancé  est  normale.  ... 

Le  duodénum  et  le  jéjuniino  pfiTent  une  couleur  lie  de  vin  qui  est 
moins  foncée  dans.,}.'iléum.  Pu  reste  ,1a  membrane  muqueuse  oui 
tapisse  cette  partie  du  tube  digestif  n'est  ni  épaissie  ni  ramollie.  Le 
cœcum  est  sain.  La  face  interne  du  colon  ascendant  présente  unç 
coloration  rouge  assez  vive  ^  la  membrane  muqueuse  e«l  épâiisie, 
boursouflée ,  un  peu  ramollie.  On  ottserve  dans  cette  partie  de  rin? 
testjQ  de  petites  «tfcératîMis  très  noin^reuses h  fpnd  grisâtre^ donf: 
Ifi  diamètre  e3,t  de  dpux  à  quatre  Ugqç$,  Quelques,  i^nes  de  ces  ulcér 
rations  sont  recouvertes  d'un  caillot  sanguin ,  et  ï'on  trpuye  au  des- 
spus  le  (issu  cellulaire  sous-muqueux  ecchymose. 
'  Dans  le  colon  transverse  on  rencontré' des  altérations  seAiblaUegjy 
mais  le  boursouflement  de  la  muqiieuséiest  plu^eoniidërabl^.  Qo^ 
ques  fbtlieules  mvqveusL  sont  simplement  tuméfiéf,  tV^i^tr^  prér- 
sentent  un  orifice  béant  d'où  l'on  tait  sortir  une  mati^pe  puru- 
l/ente  par  la  pressioi).  On  trouve  tou^ç  ^es  transitions  entre  cet  ^tat 
des  follicules  et  (es  ulcérations. 

Dans  Te  colon  descendant  et  le  rectum^  les  ulcérations  sont  moins 
nombreuses. 

Si  l'on  en  excepte  lés  adhérences  cdluteuçes  qui  unissent  le  foie 
et  U  Ka^  au  diiiphr/i|mQt  )ie  péritoine  est  sain. 
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I»*  Le  foie  est  au  moins  d'an  tiers  plus  volumineux  que  dans  lYtat 
ordinaire,  il  dépasse  le  rebord  des  dusses  côtes^  son  lobe  gauche 
arrive  jusqu'à  la  rate.  Du  reste  son  tissu  parait  sain. 

6*  La  rate  s*étend  depuis  le  niveau  du  cartilage  de  la  troisième 
côte  gauche  jusque  dans  la  fosse  iliaque  correspondante.  On  re- 
marque sur  la  fece  antérieure  du  rein  gauche  une  dépression  qui 
logeait  la  partie  postérieure  de  la  tumeur.  La  longueur  de  l'organe 
splénique  est  de  19  pouces  i%  sa  largeur  de  5  pouces  1/9,  son  épais- 
seur de  3  pouces,  son  poids  est  de  six  livres.  La  scissure  est  très  lon- 
gue, l'artère  splénique  volumineuse  se  divise  en  trois  branches  qui 
pénètrent  par  trois  points  assez  distants  les  uns  des  autres;  on  ne  peut 
pas  les  suivre  très  loin  dans  le  tissu  de  l'organe;  les  veines  sont  plus 
volumineuses,  lorsqu'on  divise  la  rate,  elles  restent  béantes  comme  les 
veines  hépatiques,  et  l'on  trouve  leur  cavité  remplie  par  des  caillots 
jaunâtres,  fibrineux,  qui  suivent  les  ramifications  de  ces  vaisseaux. 

La  capsule  fibreuse  est  épaissie,  surtout  au  niveau  des  adhérences 
qui  l'unissent  au  diaphragme.  A  l'intérieur,  la  rate  ne  présente  plus 
la  couleur  lie  de  vin  et  la  texture  spongieuse  ordinaires.  Son  tissu 
est  ferme ,  plus  dense  que  celui  du  foie;  sa  couleur  est  à  peu  près  la 
même  que  celle  du  cœur,  et  sa  coupe  ressemble  à  celle  de  l'organe 
sécréteur  de  la  bile,  mais  sa  couleur  est  uniforme  et  son  tissu  n'est 
pas  granulé.  Trois  ou  quatre  ganglions  lympKia tiques  j»lacés  au  dessus 
du  pancréas,  renferment  un  grand  noàibre  de  tubercules  semblables 
à  ceux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  (1). 

Il  me  semble  qu'on  ne  peut  raisonnablement  attribuer  l'hy- 
piertrophie  du  foie  et  4e  la  rate,  dane(  le  eas  qui  nous  occupe, 
qu'à  l'inflammation  de  la  tunicjpiepériloiiéalè  de  cesvisc^*es,  in- 
flammation qui  du  reste  laisse  des  traces  iitëcusables.  Cette  in- 
.fluence  de  rinflammation  des  séreuses  sur  l'hypertrophie  des  or- 
ganes qu'eUes  enveloppent,  a  été  admise  par  M.  Andralpour  le 
^œtir  (3).  Je  ne  vois  pas  pourquoi  on  n'admettrait  pas  la  même 
tbéorie  pour  la  maladie  de  Ig  rate  dont  nous  avons  rsqpporié 
l'histoire. 

Nous  rapprocherons  de  ce  fait  l'observation  de  M.  Asso- 
lant (5)y  dans  laquelle  la.tuméfaction  de  la  rate  s'est  manifes- 


(1)  Cette  obserTation  contredit  la  loi  po9ée  par  if«  Louis  sur  le  défe- 
loppementdes  tabercules.  . 

(2)  CUalqae  1S29,  tom.  I»  p.  49.*- (3)  Recherches  sur  la  rate,  p*  107. 
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tée  à  la  suite  d'une  inflammation  de  l'bypochondre  gauche  ; 
Qiais  le  malade  dont  il  s'agit  avait  eu  antécédemment  des  fièvres 
intermittentes. 

Un  homme  de  stature  grêle,  h  cheveux  roux,  né  à  Paris  de  parens 
très  sains,  était  sujet  pendant  sa  jeunesse  à  des  hémorrhagies  nasa- 
les. 11  seiîiit  caivaller,  et,  à  19  ans,  il  est  attaqué  de  lièvres  tierces  ou 
quartes  qui  se  suciMent  alternativement  pendant  s^t  à  huit  moif. 
A  Z  )  ans,  il  essuie  une  lièvre  quarte  qui,  combattue  par  les  saignées, 
les  uurgatift  et  un  fébrifuge  dans  lequel  entre  le  quinquina,  est  gué- 
rie lu  septième  accè». 

A  3i  ans,  il  éprouve,  à  la  suite  d'une  partie  de  chasse  à  cheval, 
une  affection  inflammatoire  dont  le  siège  est  vers  la  partie  inférieure 
et  gauche  de  la  poitrine  ;  elle  est  prise  pour  une  pleurésie.  Cepen- 
dant le  malade  est  à  peine  rétabli  au  bout  d'un  mois  qu'il  se  mani- 
feste dans  la  région  lombaire  gauche  une  tumeur  qui,  en  moins  de 
deux  ans,  occupe  l'hypochondre  gauche ,  descend  jusqu'au  ni?eau 
de  la  crête  de  l'os  des  îles,  et  se  prolonge  jusqu'à  l'ombilic.  Cette 
tumeur  est  dure,  peu  sensible  au  toucher,  n'occananne  de  ehan- 
gemeni  dans  aucune  faneH&n,  pas  même  dans  la  digestion  / 
elh  semble  n'incommoder  que  par  son  poids  le  malade,  qui  pour 
cela  ne  cesse  pas  de  monter  à  cheval.  Cependant,  au  bout  de  quel- 
ques années,  elle  devint  le  siège  de  douleurs  que  la  saignée  calme 
une  fois  en  même  temps  qu'elle  diminue  le  volume  de  la  tumeur. 
Des  chagrins  et  une  gêne  légère  de  la  respiration  viennent  se  joindre 
à  la  primitive  affection  en  pluviôse  de  l'an  x  (1809).  11  se  feit  sur  l'ab- 
domen une  éruption  érysipélateuse,  composée  de  petites  vésicules 
pleines  de  sérosité,  qui  s'étend  eu  forme  de  demi-ceinture  depuis 
l'ombilic  jusqu'aux  lombes  ;  elle  fait  éprouver  au  malade  des  dou- 
leurs cuisantes.  La  tumeur  abdominale  en  fait  ressentir  de  son  côté 
qui  persistent  après  que  l'éruption  a  disparu.  Bientôt  un  point  dou- 
loureux se  déclare  dans  le  côté  gauche,  avec  fièvre  et  oppression  ;  les 
extrémités  s'infiltrent,  ainsi  que  le  scrotum  et  les  parois  abdomi-* 
nales.  La  rémission  des  symptômes  et  la  percussion  font  juger  au 
citoyen  Corvisart  qu'il  se  forme  un  épanchement  dans  le  côté  gau- 
che de  la  poitrine.  Bientôt  les  traits  se  décomposent,  l'étouffement 
augmente,  et  il  meurt  en  ventôse. 

A  l'ouverture,  on  trouve  le  côté  gauche  de  la  poitrine  rempli  d'eau, 
le  poumon  flétri  et  revenu  sur  lui-même.  La  tumeur  formée  par  la 
rate  est  unie  à  tous  les  points  de  l'abdomen  qui  lui  ^correspondent 
par  des  adhérences,  produit  d'une  inflammation  ancienne.  Son  dia- 
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mètre  vertical  est  de  treize  poutes^  le  transversal  de  sept,  son  poîdft 
de  six  livres  et  demie.  Cette  rate,  consistante  et  dure,  a  pourtant 
une  texture  qui  parait  ordinaire.  Le  foie  pesait  cinq  livres  et  un 
quart,  etc..  .     . 

5^  Maladies  du  foie  et  de  la  veine-porte.  Parmi  les  ob-* 
servatioBs  que  nous  avons  recueillies  à  l'hôpital  Bea^on , 
nous  avotas  trouvé  quatre  cas  d'ascites  qui  paraissent  avoir 
été  produites  par  une  maladie  du  foie.  Dans  un  seul  cas  8 
existait  une  augmentation  du  volume  de  la  rate,  qui  était  très 
grosse  et  jnolle.  Le  foie  était  atrophié,  très  petit,  ridé,  ratatiné, 
dur,  pesantf  le  tissu  de  cd  organe  était  très  dense  et  de  couleur 
jaune.  Le  calibre  de  la  veine-porte  était  convexe. 

L'oblitération  de  la  veinè*porte  est  probablanent  attssi  une 
cause  de  gonflement  de  la  rate,  mais  nous  ne  pouvons  citer  en 
faveur  de  cette  opinion  que  la  deuxième  observation  àe  M.  Rey- 
naud  (1),  dans  laquelle  la  rate  était  très  grosse  et  son  enveloppe 
fibro-cardlagineuse.  Son  tissu  était  ferme  et  rouge. 

6^  RachUieme  et  Serophules.  —  Preussi  a  rapporté  dans 
les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  (2)  un  fait  d'hy- 
pertrophie de  la  rate  ,  recueilli  sur  un  enfant  rachitique , 
et  Portai ,  dans  son  Traité  du  rachitisme  (  3  ) ,  dit  que 
Chez  les  individus  atteints  de  cette  maladie  la  rate  est  ra- 
rement dans  son  état  naturel ,  lorsque  le  foie  est  malade 
et  tuméfié.  Cependant ,  sur  six  cas  de  rachitisme ,  qui  sont 
consignés  dans  l'ouvrage  de  cet  auteur,  Taugmentation  du  vo- 
lume de  la  rate  n'a  été  notée  que  dansla  quatrième  observation, 
tandis  que  le  foie  offrait  des  altérations  plus  ou  moins  graves 
dans  cinq  cas. 

L^on  voit,  d'après  les  faits  que  nous  venons  ée  citer,  que  le  ra- 
chitisme n'est  pas  ime  cause  fréquente  de  tuméfaction  de  l'or- 
gane splénique.  Les  faits  nous  manquent  pour  apprécier  l'in- 
fluence des  scrophules,  qui  sont  indiquées  par  les  auteurs 
parmi  les  causes  des  engorgements  de  la  rate. 


(1)  Journal  heMwnùdaire^  fttiiitt  1839,  p.  137.-  (2)  Cent,  ill,  obs.  H. 
—(3)  Pag.  262. 
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On  cMfoit  qa'il  nom  a  été  impossible  de  citer  tous  les  cas 
d'hypertrophie  de  la  rate  ;  nous  avons  dû  nous  attacher  à  ceqx 
qui  sont  les  pliis  coaiptets  et  les  phis  curieux.  Nous  reuToyons 
cem  qui  voudraient  avoir  de  plus  amples  renseignements  aux 
ottinrages  de  Morgagni  (1),  de  Bonnet  (3),  de  Voigtel  (d)  et  4e 
Haller,  etc.  (Ji). 

Pouf  mettre  plus  d'ordre  dails  cet  article,  nous  diviserons  \es 
engorgements  et  les  hypertrophies  de  la  rate  en  plusieurs  set- 
tiouB  :  il  sera  question  dans  la  première  des  cas  dans  lesquels 
Torgiuie  splénique  a  conservé  sa  structure  normale.  Dans  la  se- 
coa4te,  nous  parlerons  de  l'hypertrophie  avec  induration; 
dans  la  troisième^de  l'engorgement  avec  ramolUssement.  Enfin, 
dans  la  quatrième^  nous  citerons  plusieurs  autopsies  dans  les- 
quelles la  densité  (fc  la  rate  n'a  point  été  notée. 
'  hé  poids  de  l'organe  splénique,  dans  l'état  ordinaire,  varie, 
dlaiurès  M.  OuveiUrier,  entre  deux  et  huit  onces  (5),  tandis  que, 
d'après  Haller,  son  poids  peut  aller  jusqu'à  dix,  dou2e  et 
mètiDue  seize  olices  (6). 

Sa  longueur,  diaprés  Mappus  (page  6)  et  C.  DreUneourti  est 
de  six  travers  de  doigt,  sa  longueur  de  trois,  son  épaisseur  de 
deux  pouces.  J.  F.  Mecliel  (7)  dit  que  sa  hauteur  eateil  géné- 
ral de  quatre  pouces,  sa  largeur  de  trois,  son  épaisseur  un  peu 
moindre. 

Ceci  posé,  nou^  devoqs  prévenir  nos  lecteur^  que,  d^s  la 
grande  minorité  des  cas,  la  tuméfaction  de  la  rate  n'est  pas 
considérable  ;  son  voKtme  est  phis  souvent  doublé  ou  triplé, 
eomme  on  peut  s'en  assurer  en  lisant  .les  observations  de  Mor- 


^_,  _  .  française.  Voir  à  la  table  l'arl.  Rate,—  (2)  Sepulchreium^  t.  Il , 
àtt  maladies  dés  hf  pxichondresettuttears  de  l'abdomen.—  (3)  >triàtomie 
pathologique,  toI.  III,  p.  f43  et  satvantes.— ())  Eti^m.  de  phjrstoiogie,  éd. 
de  Berne,  I.  VI»  p.  593*— (6)  Anatom^  deicripf.  t8S4,  t.  U»  p.  60i.— (6) I«c, 
eù.  p.  30l.-*(7>  M€M.4^ùnât,f  trad.  de  mn.  Jaurdanet  Brcachet,  tom.  111,^ 
pag.477. 
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gagni,  de  B^illy,  de  Bonnet,  de  MM.  Louis  et  Piorry,  etc.  (1). 
Nom  avons  cité  précédemment  des  e&empl^s  de  rates  beau- 
coup plus  volumineusesi  et  nous  allons  en  indiquer  tout  à 
rbeure  d'autres  plus  extraordinaires  que  oeniL  dont  mws  avens 

parlé. 

1®  De  r Hypertrophie  same  altéraibm  de  tUeu.  —  L'ob- 
servation quatre-vingt-neuvième  dé  Bonnet  (ï)  nous  en  four- 
nit un  premier  exemple.  Le  poids  de  la  rate  n'est  poîBt  in- 
diqué, mais  elle  avait  un  volume  considérable. 

J.  Horder  (3)  cite  le  fait  d'uniiomme  qui  avait  eu  pendant  sa 
vit  des  fièvres  intermittentes,  et  après  sa  mort  on  trouva  que 
lAr  rate  était  noirâtre,  de  forme  carrée.  Scm  poids  était  de  ûrois 
livres  ;  son  parencbyme,  assez  solide,  n'offirait  aucune  dureté. 

Nous  avons  rapporté  plus  haut  l'observation  de  Mead  ;  nous 
nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  le  poids  de  l'organe  splé- 
nique  était  de  cinq  livres  un  quart,  et  que  ce  viscère  n'était  ni 
ramolli ,  ni  squirrheux« 

Nous  avons  également  parlé  du  fait  recueilli  par  M.  Asso- 
lant. La  rate  était  adhérente  aux  parties  voisines  ;  son  poids 
était  de  six  livres  et  demie,  sa  longueur  de  treize  pouces,  sa 
largeur  de  sept.  Elle  était  consistante  et  dure,  mais  elle  offrait 
sa  texture  ordinaire. 

Lanzoni  (Jx)  dit  avoir  vu  en  1685,  dans  l'amphithéâtre  d'aoato  - 
mie  de  Feirare,  une  rate  d'une  grosseur  considérable ,  trouvée 
sur  le  cadavre  d'un  soldat  :  elle  pesait  huit  livres ,  son  tissu  était 
en  assez  bon  état  (eubstanHœ  eatie  bonœ),  La  lettre  trente- 
sixième  n^  17  deMorgagni  nous  fournit  un  exemple  de  tumé- 
faction ctasidérable  de  l'organe  splénique  :  une  femme  âgée  de 
28  ens,  ayant  éprouvé  autrefois  des  fièvres  chroniques,  fut  at^ 
teinte  d'hypertrophie  de  la  rate.  A  l'autopsie,  on  remarqua  que 
le  ventre  était  presque  entièrement  rempli  par  la  rate,  dont  le 
volume  était  augmenté  surtom  en  longueur.  Ce  viscère  pesait 

(I)  Voir  précéde|Bnient$  lU.—  (9)  Âeekerehes  sur  les  fièv,  intermii»^ 
(3)  Epk,  eur,f  iia/.dec.  Il,  an.  lX,uli8. 91.-^(4)  Opemomnia,  1738.  Aai- 
madversiones  variai  p«  532. 
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8  livres  et  demiei  son  intérieur  ne  paraissait  pas  s'éloigner  de 
l'état  normal. 

Dans  le  fait  raconté  par  Helliot  (1) ,  la  rate  avait  IS  p.  et 
demi  de  longueur,  9  p.  et  demi  de  largeur,  i  p.  et  demi  d'é* 
paisseur.  Sa  couleur  était  foncée,  sa  êexture  normale. 

Je  dois  à  la  complaisance  de  mon  coUèglie  et  ami  M.  CiflH- 
bernon  la  communication  de  Tobs^^vation  soivante  dont  je 
vais  donner  nn  extrait  (2). 

Le  nommé  Wepre ,  âgé  de  3S  ans,  ébéniste,  né  dans  le  départe- 
ment du  Nord,  d'une  constitution  affaiblie  et  d'un  tempérammt 
nervoso-lympfaatique  y  est  entré  dans  le  service  de  -M.  Gnéneaa 
de  Mussy  à  THétel-Dieu,  le  48  octobre  1S37.  Il  est  très  amaigri 
par  sa  maladie,  qui  dure  depuis  quatorze  mois.  Il  n'a  poitit  eu  de 
maladie  ^ave  dans  sa  jeunesse.  Il  n'est  pas  sujet  aux  hémorrboYdes  et 
il  a  rarement  des  épistaxis. 

Cet  homme  n'a  jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  mais  il  est  su- 
jet à  éprouver  des  douleurs  rhumatismales.  Il  y  a  quatorze  mois,  à 
la  suite  d'un  violent  chagrin  occasionné  par  une  perte  considéra- 
ble d'argent,  Wepre  tomba  dans  un  état  de  langueur ,  il  ressentit 
de  la  fièvre  pendant  quelques  jours  et  des  palpitations  pendant  six 
mois.  Au  mois  de  janvier  1837  ,^11  fiit  pris  subitement  d*ttne  Ibrte 
oppression  avec  suffocation ,  toux,  expectoration  muqueuse  et  pal-* 
pitations.  Au  mois  de  mars  on  le  traita  pour  une  phthisie,  parée 
qu'il  avait  craché  du  sang,  et  qu'il  avait  de  la  diarrhée  et  des  sueurs. 
C'est  à  la  suite  de  cette  maladie  que  le  ventre  s'est  tuméfié,  et  que  la 
rate,  au  dire  du  malade,  a  commencé  à  descendre. 

A  son  entrée  à  rHôtel-Dieu,  ce  malade  était  dans  l'état  suivant: 
il  est  pâle  et  maigre,  très  affaibli,  le  décubitus  est  indifférent  au- 
jourd'hui ,  mais  autrefois  il  préférait  se  coucher  sur  le  côté  droit. 
Il  a  un  peu  de  diarrhée  ;  la  soif  est  assez  vive,  le  ventre  eA  tuméfié, 
arrondi;  la  rate  est  volumineuse,  et  le  touclier  permet  de  recon- 
naitre^ue  ce  viscère  occupe  l'hypocho^dre  gauche,  le  flanc,  et  quil 
descend  jusque  dans  la  fesse  iliaque  èerrespondante.  Cet  organe  est 
dur,  égal,  et  présente  en  avanideux  sillons,  que  le  malade  attribue 


». 


(t)  Voigtel,  Loc,  cU. 

(2)  Ce  ménioire  ayant  été  terminé  «tant  la  mort  de  ee  malade,  cette 
obnerf  ation  ne  sera  point  indiquée  dans  les  antres  parties  de  mon 
tratail. 


«gMcaimT  jet  «TWiMèi>ils  m  ta  wii. 

k  llàflMvAe  qu'4  atBil  pritf  ai  M  terrèf  le  Teatr«  wet  un  moii>- 
choir. 

Il  7  a  biiit  jours,  çovirair  qjuie  cet  ^fan^f  ^'eft  pMot  4'iiptPtt- 
ter  une  douleur,  asses  Vhré  dans  les  hypochondres.  Le  fpip  cft^ 
tuméfié  et  k'ételid  à  plus  de  deux  pouces  au  dessous  du  rebord  des 
fausses  cdde».  Les  )âmbes  %t  tes  pieds  âont  œdématiés  depuis  siit 
flMî$)  el.les  lontbes'd^Hiis  pH»  de  lettipé.  Le  0onflemenC  dteTéfttre 
jifait  jf  écé#  l^ppari^w  4e  ers  dete  ayaiptéufti* 

Lorsque  cet  homme  ?eut  se  coucher  ^(1  jêyirMTO  me 
grande  de  la  respiration  et  une  petite  toux  sèche.  Le  pouls  est  tan- 
tôt ualttr^l,  tantdl  un  peu  lléqoenll. 

Penda&t  le  s^/iHirde  Wepre  ï  Vtiàtiél4hen  son  état  s^esi  aggratC 
fevL  à  fj^^.  C^t  thoDuiie  voolst  aorlif  U  t**  novsembre ,  mâts  le  sofr 
fa^mff,  il  rentra,  sd  plaignant  dM^prottrer  des  frissons  et  de  1i  HèTte. 
Lé  pnoii  gaifci^e  (taît  douioureiix  et  tuméAé^  tendu  ;  on  êeyitnit  adr 
ies  i^ariies  latéi»les  de  la  rotule  une  flactoatîonolMettre  et  profonde. 

Ce  malade  est  mort  subitement  le  3  novembre^,  è  bnie  heures  du 
ipotin. 

À  Tautopsie,  on  a  trouvé  deux  ferres  de  sérosité  dans  la  eatité  du 
péritoine  ^  lAe  grande  quantité  de  gac:  distend  les  iotestlAa^  qui 
n'offrent  d'autre  altération,  qu'une  Uypcrtraplrie  des  MUeiiles  de 
Brunner  -y  le  fuC|  ^trémedieat  volun^ftax,  adhère  au  diaphragme 
par  de  dusses  membranes  jaunilrea ,  épaisses  et  Solides» 

Presque  toutes  les  yeines  du  corps  sont  remplies  de  aang  coagulé  ; 
la  yeine-porte  offr0  également  deit  caillats  noirâtres,  dans  lesquels 
on  remarque  de$  parties  jaunâtres  foraiiées  par  delà  fttirine. 

Les  ganglions  abdonoiiiaux  sont  tuméRés,  et  Ton  rencontre  de  la 
matière  tuberculeuse  ou  erayeuae  dans  plusieurs  ganglloné  m^en- 

tériqye^- 

'  La  rate  est  très  Toliiaiitoettseyloiigttede  dix-nenf  pouces,  large  de 
sept^  épaisse  df3  Mvia  pouces  et  demi.  De  fonssès  membrane  Man- 
ches, nacrées,  assez  résialaates,  l'unissent  au  diaphragme  )  eHes  re- 
couvr^^|(|o^^  ^  suiAoa'de  eel  organe  :  sa  censiataneé  est  noUnale, 
sa  .couleur  an  petimci^s  faocée  que  danjs  l'état  èrdAmlre^  les  tei- 
nes  spléaiqji${y  .sont  dilaféea  et  iwipUes  de  aang  coagnié.  lés  artères 
n>atpasétéei^m^iées.  ûnrenMri(|ieaiir  le  lK>rd  antérieur  de  ta 
rate  deux  scissures  qui  séparent  incomplèÉment  ce  Yiscèreen  trois 
tobes. 

Le  ven^riçuje  gauçhjç  da  co^uc  eut  m  Pè¥  hf  pertropbié;  les  pou- 
mons, engoiii^  #a  w^j  pvéaenl«|t  qttelquea  petits  tMbereerles  crus 
au  sommet. 


Deux  ferttB  et  KéNtfâe  blafie  ftmaiàtfé  ffeiAuJHÂfeht  4'âfrff cirf iîf on 
vB  ffsùoù^  wt  fitec  portéiittHrc  du  MidAïf  étct  tricf pii  craraily  ^pd  ttî 
lipfMe  par!»  tyvo^M^dhi  tfenoa^  est  en  partie  tétàtsfettt  defSnteéi 

Le  tissu  de  laraten'ëtaitjMnoB  phis  altéré  daiu  les  cm  (^'liy^ 
fertropUe  cHés  par  Sîeiiald  (l^'Yesale  i%)i  Margofii  (3)«| 
fiéhaeioi  ($>. 

d'hypertrophie  de  la  rate  avec  induration  du  tissu  ^è  cet  ôrgané 
se  uaA  pn  moiaft  MWhwvseii.  Hhm  airoatinifiqvj  flw  Màut 
une  raté  àe  U  Mees^  r«e«èllle  par  KaksdMHIdt  Èai  dtf  éilffenft 
4é  S  ans.  Lèlhsnde  ceviseère  éiâSchiAiM(5>. 

BMikél,  dÉns  sem  4i^feAirelwff»,  racoÉte  <|^'éli  f  MV  èri^  <Mh 
Vrit,  dans  Pani)^itàëàtre  d'Amsterdam,  le  cMiEivré  êM  kùÉiîtàé 
l^dsopiqm,  diont  la  rate  tuméfiée  et  indurée  pesait  S  lli%^(0)^ 
Sterck  (7>  rapport»  nn  fait  analojpie. 

Bonnet (8)  raconte ,  d'après  Ha^enohrl,  «qu'un  soldat  âgé  àfi$$ 
ans  9  qui  avait  eu  pendant  un  an  des  fiiè?rès  inlermittenle)^  iant^ 
tierce^,  tantôt  quartes^  tomba  dans  uti  état  eachéctiqiiie',  et  tf  lut 
snnrîDt  dans  Phypodu>ndre  gauche  Une  tumeur  mohilef  qirf^^liii  detn 
cendaît  jusqiie  dans  la  r^on  hypogastrîqne.  Ce  malods  Ait  prft  de 
dj^senterie  et  périt  en  quelques  jours.  La  rate  était  49re»d'i|n  rur 
lume  considérable^  et  pesait  plus  de  4  livres»  Le  foie,  yolm(upett3|;  e| 
dur^  contenait  un  abcès  rempli  d'une  ùvre  de  piA. 

Ihms  robaerVatioii  que  j'ai  recueHHé,  le  malade  ëttls  dgflie- 
ment  mort  de  dysenterie,  la  rate  avsUt  ilp;  di^loi||ÉlHU^ii>.  ei 
deoûde  largeur,  a  p.  dlépataseur.  Sou^piÂl^  Àsiftdë  tteMvifes; 
flon  tifisa  était  phiadèiise  que  celnit  du  Qirieiaaooutoilpétkit^àqiMf 
près  la  même  que  celle  du  tissu  musculaire  du  eéeulf^'éfl^ciMipe 
Bdsi^emUaU  à  cdle  de  lk>r0ane  séciëtëiW  de  lu  hHe^  lOÉta^  A>n 
tissu  n'était  pas  granulé. 


(t)  Voîgtel,  lœ.  cit.--  (?)  De  corp.  hum.  fabrie.f  U^.  V,  cm».  V^f.  ^glf . 
-^3)  U^  4,  n*  30.-  (^  Rat.  med.^  l.  3,  pvt.  VI,  c^.  )V  p*/  4§k-U| 
toîr  le  §  II,-  (6)  Toin.    Il;  lib.  lit,  sect  21 ,  p.  397*  -  (7)  JUini]m^ef 
1779,  p.  129,  Cad.  7.—  (8)  Ldc,  cit.,  obs.  66. 
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Schenck  (i)  cite  d'après  G.  Ganterie  fait  suivant  : 
Un  seigneur  âgé  de  39  ans,  qui  avait  coonnis  beaucouf  d'écarts  de 
régime,  et  qui  avait  depuis  douze  ans  une  tuméiaction  des  jambes 
et  du  ventre,  fiit  traité  comme  un  véritable  hydropique.  Après  sa 
morlr,  son  cadavre  fut  ouvert  en  présence  de  plusieurs  chirurgiens  et 
barbiers.  Après  avoir  incisé  les  parois  abdominales,  on  vit  paraître 
aussitôt  une  rate  énorme ,  très  large ,  qui  remplissait  tout  Pabdomen 
et  cachait  Pestomac  et  les  autres  viscères.  Elle  pesait  délivres;  son 
tissu ,  plus  pâle  que  dans  Fétat  ordinaire ,  était  dense  et  semMsMe 
à  celui  du  foie. 

Nousneferons  que  citer  les  observations  de  M.  Jadelot,  de 
Heister  (2),  de  Horstius  (8)  et  de  Fabrice  de  Hilden  (&) 

y  Tuméfaction  et  ramottiisement  de  la  rate.  — ^^  C'est  i 
cette  section  que  se  rapportent  la  plupart  des  ^gorgements 
spléniques  qui  ont  été  observés  par  Bailly  (5),  pendant  la  durée 
de  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Dans  deux  cas,  le  poids 
de  la  rate  s'est  élfivé  à  six,  huit  ou  dix  livres  (obs.  il  et  12).  U 
en  est  de  même  des  individus  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  la 
fièvre  pernicieuse  de  Walcheren  :  chez  touslarateétaitle  viscère 
le  plus  altéré;  toujours  elle  était  volumineuse,  très  moUe, 
sans  force  de  cohésion,  et  pesait  ordinairement  de  S  à  5  tfvres. 

Nous  avons  vu  que,  dans  les  trois  quarts  des  cas  de  tnméfiic- 
tion.de  la  rate  observés  sur  des  sqjets  morts  pendant  la  du- 
rée d'une  fièvre  typhoïde,  il  y  avait  en  même  temps  ramollisse- 
ment. 

Enfin  chez  les  scorbutiques  cités  par  Lind  et  Pyrard,  l'organe 
splénique  était  très  gros  et  très  ramolli,    i 
.  Les  exemples  d'hypertrophie,  avec  ramollissement  de  la  raie, 

passés  à  l'eut  chronique,  sont  rares.  Cependant  Flanuner- 
ding  (6)  raconte  : 

.  .  Que  le  96  Soûtt676ilftitconduit  par  le  célèbre  Drdinoourt  auprès 
d'un  tisserand  ftgé  de  30  ans ,  qui  avait  fait  long-temps  usage  de  lait  et 
de  firomage ,  et  avait  eu  des  fièvres  intermittentes  de  divers  types.  Sa 

(f)  Obs.  amat.f  obs.  9).  —  (1)  Voigtd,  toe.  ci>.  —  (3)  Obs,  amai,^ 
obs.  X.—  (4)  Opéra  owuda^  Francfort  1S4S,  p.  IIS.— (5) Xôc.  cii^^aibe. 
6, 10,  lt,fS,  IS,26,S6.  —  (S)  Dt  tumor.  liemis,  cap.  XI?. 
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maladie  Pavait  tellement  affiaiibli /qu'il  présentait  le  faciès  hippo- 
cratique.  Le  ventre  était  enflé  et  dnr.  La  tumeur  s'étendait  de  Phy- 
pochondrç  fauche  josqu'au  dessous^de  Forabâic  ;  on  sentait  en  pal^ 
fiant  l'abdovien  «ne  tumeur  dune  ;jil  y -fixait  aouYent  des  épistasis,: 
presque  iotgotirs  par  la  narine guuehe/  il  fût  pris  de  dysentefiei. 
et  il  mourut  le  9  septembrcé  Oi|  trou?a  à  TouTerture  du  cadayre  une 
rate  de  couleur  plombée^  pesant  43  onces,  renfermant  une  matière 
semblable  à  la  lie  de  vin.  Des  adhérences  unissaient  ce  viscère  aux 
parties  voisines. 

Yesale  (l)rapporte  le  fait  suivant  :  Prosper  Mmrcetlus,  après 
avoir  souffert  long-temps  de  la  maladie  royale,  et  être  mort 
d*une  accumulâlion  de  bile  dans  Testomac,  présenta  une  rate 
très  grosse  et  molle. 

Qudle  est  la  nature  de  ce  ramollissement  de  la  rate?  Est*-il 
inflammatoire  y  ccmmie  le  veulent  quelques  auteurs?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  Nous  croyons  qu'il  est  l'effist  de  Taccumula- 
û(m  du  sang  dans  le  tissu  làebe  et  mou  de  la  raie.  Dans  le 
scorbut  par  exeièide^  les  muscies  sontsoavent  pénétrés  de  sang 
et  ramolliSt  €:t  cependant  cette  mfiltration  n'est  pas  regardée  par 
les  auteursisomme  un  signe  d'inflammation.  Noos  reviendrons 
du.  reste  sur  cette  question  dans  le  paragraphe  suivant. 

Nous  avons  vu,  dans  lesobsefratioils  que  nous  avons  citées, 
que  le  plus  souvent  la  tuméfaction  rapide  de  la  rate  est  accom- 
pagnée de  son  ramollissement.  Dans  les  fièvres  intermittentes 
et  le  scorbut ,  le  gonflement  de  l'organe  splénique ,  connu  sous 
le  nom  d'engorgement,  est  d'abord  refi<et  d'une  congestion  san- 
guine. Plus  tard,  lorsque  la  fièvre  cesse ,  le  viscère  malade  de- 
vrait éliminer  leâ  liquides  qui  l'engorgent  et  revenir  à  son  état 
naturel.  Cela  a  lieu  en  effet  dans  un  grand  nombre  de  cas;  d'au  * 
très  fois  au  contraire  l'engorgement  persiste ,  probablement  à 
cause  de  l'état  de  débilité,  d'asthénie,  dans  lequel  se  trouve  le 
malade.  Il  est  possible  que  le  gonflement  de  la  rate  tienne  à  un 
état  atonique  des  vaisseaux  et  du  tissu  splénique,  et  que  ce  soit 
pendant  cette  période  que  les  médicaments  toniques  et  amères 


(1)  Loc,  c//.|  p.  S2S4 


la'g|iériiM  devient  très  dSfikitle.  Ge  qui  ppMyeFeB^KstituitedE 
C0fMi  éikMrfttfiinr^Vest  qu'oÉ  tiMvi»  la  Pâte  vas^Hië  dans  la 
ffMOSàé  majorité  der  ead^  ^x^  lès  HMKviéKis  qtti  sticcondient 
l^ni^atrt  lâ  dur^^  (l'une  fièvre  intermittente  ou  typhoïde  ou  du 
8jf9rÎQH$î  W^ài%  gufj,  fti  l8(  ro^ladiç  est  aAcîçpDé,  e»  j[éaéra|  ce 
viscère  est  induré,  ou  bien  présente  sa  densité  nqrin^. 

f(t  P0im  #MMlfîW^«iP»  4^^  ^^>  ^9^  l^4%u§i9h  *w- 
¥f4'  f^H  ^^  f^  ^  ofmm  ^V^  PiP^^  Àk/sjfi^ab.  r-  Ils  fiom 

Lancisi  (1)  raconte  le  fait  suivant  :  Un  jeunâ  bamme  de  rsMt 
fMSfo\^  Al  dtiihiiH  9M ,  qui  faisaU  renoncer  6a  maladif  à 
r«tftdi|itt  pfMdettt,  «vfilt  le  vîaife  de  aîauvai^  (luitleiir  :ia 
Feitiiealbm  était  gto'4e  ^^.i^m^  r€»ipédiait  paade.faire  des 
éisan  dfe  rifÎQiftjOM  tmursr,  à  l^tiMofAit^  une  t«t^  très  gpasdè 
dfi  Multai»  |ilùiiâi^%  peea»!  quaii^eU^ 

lfcriiiéiir(d5'èfte>d'àpftèr  iVép^^^  Pôlièervartidri  d^ëa^iné  âgée  de 
»àfttèlf(^0<it«R^te>  caa  leesjé'uh^lICl^liÉlâfttftiidKlëqitilM^^ 
après  elle  tme  tumeiÉc  de  t^jqfipolaadfe  ge iMÉe;  <GMe«ewitf^  deriur 
«l^fWi^^  ?l^^t^  Wf^,  1^  mtrioe  9Q  ^vel^pt^s^/U  imieiu^i^it 
'fRWW^^  y^'^.  Y%^}\9^  côtçs  çypa  des  ^oulfjui^s ?l  vjiif^,  fluek 
malade  était  quel(}uefojs  oUîgée  de  se  mettre  au  lit.  Çeçendanl  Fac- 
côuchement  fut  assez  heureux.  Cetlç  dame  devint  enceinte  une  se- 
conde* fbïi,  mais  elle  avorta  au  quatrième  môîs  de  saf  grossesse.  Plus» 
tai^4do  élals%itiélidra  seiM  FInflûence  dtin  t^àH6nénl  par  kslè^ 

Êy  1^  ce^^i  daoïpe  fqt  surprise  de  c^Jiquçs  ave&  4Q^UpatiQn  qui 
plt^s tar^  fir€^;ii  y^pç  %  \si  dlarrh^,  çt  pçu  de  t^ogipf»  ^rès^flteropu-, 
rut.  L'ouverture  fit  voir  une  rate  énorme  pesant  6  livres jj  elle  étai^ 
longue  de  5  travers  dé  main,  large  de  4,rintérieùr  était  noir,  sa 
ÉfeÉtibraDe  éptifiAïe. 

touyeçnçy  (3)'  j^  va  une  rate  qpi  pesait  dix-huit  livres,  ^ 


(I)  ^esimuitaneis  motUs^  1707,  p.  197.  ^^  (2).«y«i?«(ç*.rç/i(»i,  tfnn»  U* 
•ect.  XVI,  obs.  Xli[.<-(3}  OEuvres  anatomiques]  p.  248. 


ENGOBGBMENT  EX  HPJnMHmiK  DE  LÀ  RATE.  tid 

^iscèr^  {i^t  Tk^^^TQi^  ^X!^  £)^i)ç^  Xf^jffifni^  I^Ai(Ill^|É»l^  don 
ioaibiju^  CQt  prgsme  pe^U  viogt  Uvre»)  UéMâi  enMuqé  f «t  wi^ 
couche  cartilagineuMi  (2).  1      /  .     ? 

£D&Pi.leca$  le  pUi&  extraor^iMûre  e^^ai  que  plu^Or^  au- 
teurs qnt  emprunté  à  ]b>s^6  (9)  qiû  çai'i^d'ui^  4rat«  de  tvwUht 
trofs  livres^ obsejçYée  pfMT:  wn:fi4rft.  .     .  \  •   i  »• 

.  Les  .ouvrages  de  Yoigt^l  C4)a<^^riE90)i(d)rda  VQaiifi|^6)i. 
de  Bl^oarjl  (7),  de  Stor<dg  (8),  di^^i^rttkotia  C^)|  mfetiiiei}tdêf^ 
observatioas  ansdogues  y  mais  qui  swt  .moifts,  c<NpplàlCA  «QUIi 
celles  que  apus  avpns  rapp<»*tées4 

.  I^oifs  ue  deTous  pa$  passer  sou^  silence  le  £;«(  dé  Lslume , 
consigné  dans  les  C<miii|fn^r^«  de  Y  an  ^^îeien  (10);»  '•  > 
.  }l s'agit d'ua bonu[ne  qui f  ii  la  suite d'ttHefièvreintcrimtKnte,' 
devint  bï.^ropigae^Oo  tn^iv^i  à  l'eiuiine^i  dii  on^tvre^  \ine.Miie^ 
très  volumineuse  gui  avait  telleipept  rej^o.ijss^  le  diaphragme  en 
haut,  qu'il  existait  un  très  petit  espace  entre  ce  viscère  et  la  ré- 
gion axiUake. 

Des  envelappei  de  la  raie, — L'état  des  enveloppes  de  la.  ratç. 
ifééi  indiqué  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Ainsi,  dans  lé  fait 
qui  a  été  rapporté  par  Colombus,  elles  formaient  une  écorce 
cartilagineuse.  Chez  Tindividu  dont  M.  Reynauda  publié  rjiis- 
toire,  la  membrane  qui  entoure  le  tis^ù  de  la  rate  était  fibro- 
cartilstgineuse.  Dans  robsorvation  de  Bartbplin  (1^)^  pt  4^^^ 
lé  fait  que  nous  avons  recueilli,  elle  était  épaissie  et  blançl^e  du. 
côté  qui  regarde  le  diaphragmé.  -     r'     . . 

M.  Çruveilhier,  dans  rarticle/^/>fri^«2>A^>d^  Ùictionnaire  ^ 
de  médecine prattqtie ,  prétend  que  l'hypertrophie  de  l'or^faue 
^lénîqûeest  souvent  accompagnée  d'adhérence,  au  djap^rdjgme 
et  à  toutes  les  parties  voisines.  Cependant  cette  circonstance . 


(1)  Morf^agni»  Lett.  36»  n'  18.  —  ^2)  Dere  amafomica,  p.  246.r-(3)  Mor-' 
gagni,  Let.  36,  B*  18.  —  (4)  Loc,  ci/.  —  (5)  Lett.  36.-—  (6)  Sepulchretuniy 
t.  ii.-.(7)  Jnatomie,  p.  212.  obs.  Xil.  iS)^ani  medsciti^  141,  c«d.  11. 
—(9)  Mise.  <iAar.,ceDt.  i^luat.  80.— (10)  Aphorisme .d&S.-^Oli)  Jféoe».cie., 
cent.  1,  hist.  80.  •  ^ 


ii*a éféimUquée ^iiè dans im petit nomiwedeqas^  Ainsi  etlb aélé 
Qoèéé  éBM  les  dlMervations  d'Assolan  et  de  Flammerdiiig ,  et 
dans  l0  fait  que  nous  arons  rapporté  phis  haut,  en  parlant  de 
rinflammation  du  péritoine  de  rhypoofaéndre  gauche. 

Jfê  fJktides  vaiêseaus  êpléniquer.  «-^On  a  observé,  dans 
un  eotain  notàbre  de  cas ,  la  dilatation  des  vaisseaux  courts  et 
spléniqnes.  Le  volume  de  ces  derniers  atteint  quelquefois  celui 
du  penoe.  Cette  dilatation  des  vaisseaux  spléniqnes  a  été  indi- 
quée par  Morgagni  (1),  Rasius  (2),  Mdntflrédi  (d),  Fabrice  de 
HUden  (ft).  Sans  le  fait  que  j'ai  rapporté  plus  baut,  j'ai  trouvé, 
en  outre  de  la  dilatation  des  vaisseaux  ^léniques,  des  caillots 
moliSj  jaranàtresy  ressemUbnt  à  de  la  fibrine  décolorée,  qui  exis- 
taient dans  Ipi  oavité  des  veines  de  la  rate,  et  qui  suivaient  les 
r^mificatioBS  de  ces  vaisseaux.  Morgagiki,  dans  sa  lettre  trente- 
slxièmeii  n**  11 ,  a  publié  un  cas  entièrement  semblable. 

(La  êuiiê  au  numéro  prochain,^ 


.  un  igsfe: 


De  jl'eMFLOI  des  mèches  dans  le  TEAITEMEfirT  DE  LA  GOM$XIP>- 

TlOIf  :  . 

PariMutM  ruranT,  interne  à  FkâpitalSaint-Louie,  etc. 

La  constipation  peut  se  rattacher  à  un  grand  nombre  d'âiSec- 
tions  différentes,  dont  elle  n'est  alors  qu'un  des  symptômes  : 
ainsi  les  obstacles  mécaniques ,  le  cancer  du  rectum ,  celui  du 
pylore,  la  maladie  observée  et  décrite  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Malgaigne  sous  le  nom  de  rectocèle  vaginal,  les  étran- 
glements internes  et  externes»  les  pUegmasies  gastro-intesti- 
naies  chroniques,  la  rétroversion  du  col  de  l'utérus,  peuvent  éga- 
lement lui  donner  lieu.  Pour  la  faire  cesser,  il  faut  combattre 
Faffecdon  primitive,  et  je  ne  m'occuperai  pas  des  indications 

«     «^        ■  I       II     I        I  II  -  Il  II  I  II  II  ■  ■  I       I  ■       I      ■■■!■ 

(f}Ult:  30,  nM7  et  18.-^  (2)  Obt.  med.,  a*  |4.—  (3)  Iforga^^Qi,  Lett, 
99,  II*  «3.-^41  Zoc.  ciV^ 
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thérapeutiques  qui  varient  avec  la  nature  de  ceUe-ci.  D'autres 
fois,  et  cela  très  fréquemment,  la  constipation  constitue  à  elleseule 
toute  la  maladie;  lelle  ne  se  rattache  à  aucune  ahération  orga- 

« 

nique,  à  aucune  autre  lésion  de  fonctions  appréciable,  et  pen- 
dant long-temps  elle  est  le  seul  signe  qui  atteste  que  l'équilibre 
d'où  résulte  l'état  de  santé  n'existe  plus  :  lorsque  d'autres  dés- 
ordres se  manifestent,  ils  sont  sous  sa  dépendance,  et|disparais- 
sent  avec  elle.  La  cause  en  est  toute  locale,  et  ne  dépasse  pas  le 
rectum  :  on  Ta  placée  dans  une  atonie  de  cet  intestin,  dont  les. 
fibres  musculaires  auraient  perdu  l'irritiabilité  et  la  puissance 
contractile  qui  leur  sont  nécessaires  pour  vaincre  la  résistance 
que  les  sphincters  opposent  à  l'expulsion  des  fèces. 

Cette  constipation,  qu'on  pourrait  appeler  idiopathique,  est  une* 
affection  grave;  car  sa  marche  est  toujours  ascendante,et  si,  à. 
son  début,  elle  ne  détermine  qu'un  léger  malaise,  elle  finit  par 
faire  nattre  les  accidents  les  plus  f&cheux.  Elle  est  souvent  Toc- 
casion  d'erreurs  de  diagnostic  funestes  :  en  effet  le  malade  lui- 
même  n'y  prête  d*abord  aucune  attention;  plus  tard,  les  symp- 
tômes consécutifs,  devenus  prédominants,  fixent^ seuls  son  at- 
tention,  et  le  médecin,  qui  n'apporte  pas  assez  de  soin  dans  son 
examen,  ne  demande  également  qu'à  eux  des  indications  qu'il . 
devrait  puisera  une|autre  source  :  enfin,  lorsqu'elle  est  reconnue, 
les  moyens  qu'on  lui  oppose  généralement  n'atteignent  presque 
jamais  leur  but.  L'observation  de  plusieurs  malades  m'a  dé- 
montré la  vérité  de  ces  propositions,  et  m'a  conduit  à  un  nou- 
veau mode  de  traitement,  dont  j'ai  obtenu  des  succès  con- 
stants  :  on  pourra  l'apprécier  en  lisant  ce  mémoire,  qui  n'a  d'autre 
mérite  que  celui  d'offrir,  je  crois,  qqelque  utilité  pratique^ 

La  constipation  idiopathique  se  montre  sous  l'influence  de 
plusieurs  causes  :  chez  les  hommes  adonnés  au  travail  de  cabi- 
net, qui  prennent  peu  d'exercice;  chez  les  grands  mangeurs  / 
qui  commettent  fréquemment  des  excès  de  table  ;  chez  les  per- 
sonnes qui,  par  paresse,  oubli,  négligence,  n'ont  pas  le  soin  d'aller 
régulièrement  à  la  garde-robe ,  le  genre  de  vie  suffit  pour  y 
donner  lieu.  Chez  les  femmes ,  les  grossesses  répétées  ladéter- 
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minent.|]!aelquçfois;  ^ais  il  faut  placer  eapremière  Ugiie^  avant 
fôuté  àutr$  espèce  de  causes,  Fusage  habituel  ou  trop  fréquent, 
diës  iàvëiiiénts.  Ôé  quelque,  manière  qu'elle  survienne  «les  ma- 
ISdeà  n  éprouvent  d*âbord  qu'un  sentiment  de  gène  peu  pro- 
noncé, qù!its  font  disparaître  en  vidant  rintestin  au  moyen  de  Ia-« 
vemènts.  Maisceremqclé  n^a  qû*un  effet  instantai^é^  aussitôtqu'oa 
cesse  soii  çmploi,  ta  diffi'ciilté  des  évacuation^  reparaît,  et  souyent 
miiSme  plus  io'rte  et  plus,  ôptpiàtrq  qu'auparavant.  Au  bout  d'un 
certain,  temps  y  les  di^çstions  commencent  à  devenir  pénibles  ^ 
lés  nialadés  gnt.  âprè^  leurs  repas,  dés  flatupsités  î  des  rapports 
acides*. lénr  yéntre  se  distend  énormémenit ^  ils  qo  peuvent  sup- 
porter aucun  vètèoientserrQji  leiur  tète  est  lourde»  congestion-, 
née  j  ils  ont  des  vertigêV^  des  étourdisseinentç^  au  éproiivei^t  un 
besoin  de  dormir  irrésistible.  Cependant  lès  fonctions  digesr 
tivës  se  dérangent  die  plus  en  plus  :  bientôt  Testonpiac  ne  peutplus 
sup^drier  lés  ylahde3  fortes,  les  aliments  solides  ;  le  lait,  les  fé-* 
cilles j^. tes  légumes  eùx-memes  soUt  quelquefois  rejeter p^ir  le 
vomissemQntt.  Lçs  malades,  ont.une  céphalalgie  violente,  «et^pre^ 
que  continuelle  {  lès  t)(jmmettes  sont  d'un  rouge  vif  |  tandi|  que. 
le  reste  de  la  face  est  terne  et  décoloré;  les  yeux  deviennent  l^ 
siège  d^iinè  inflammation  q[ui  occupe  tantôt  la  conjonctive  ocu- 
laire^ tantôt  la  palpebralei.  ils  font  saiffie  hors  de  l'orbite... .. 

Plusieurs  annéçs  se  sont  écoulées  quelquefois  avant  qu.e  la 
mata'die  ait  acquis  ce  degr^  d'intensité  :  niais  alors  elle  marche 
rapidement  ;  les  malades  tombent  dans  fhypochondrie,  dans  le., 
marasme,  et  ne  tardent  pas  à  succomber. 

Ainsii  que  je  l'ai  dit ,  cet  ensemble  de  symptômes  consécuti|[^ 
oonné  quejquéfoisilieù  à  des  erreui's  fâcheuses.  J!ai  vu  plusieurs 
malades  qui  pendant'  fort  long-temps  avaient  été  impitoyable- 
mmt  traités  pour  des  ga^iro-entériies .  pour  des  maladies  d^ 
foie,  etc.,  et  qqe  la  diètç,  les  émissions j^nguines  locales  ou  gç- 
iférales,  le^vésîcatôfr|s  i  etc. ,  avaient  affaiblis  et  tourmeniés 
sans  résultat..  Lorsque  la  première  et  ^ide  cause  de  la  maladie 
est  reconnue ,  le  tr^^itement  qu'on  lui  oppose  n'est  guère  plus  e€- 
ficace  :  les  lavements  émoUients'sont  le  premier  mpyea  auquel 
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on  ait  recoiirSi  et  Us  aliènent  en  effet  uq  léger  sp\4agenieiit  : 
màQieureusemenC  i|s  ne  tardent,  pas  a  perdre  leur  action,;  et  les 
malades  en  prennent  .en  véi^  quelquefois  trous  et  quatre  dansle^ 
vingt-qilatré  beiires  :  on  leur  subsiiti|é  len  lâvemei\ts  puk*g^ti{k,[ 
qui  ne  tardent  pas  à  devenir  également  IpsufKis^pti^  pç^r  |)rôvQ- 
qùer  des évaçyations,:  alors (^.i^i reçQ^w^ij^^^^^  méfii 

inconvénient,  Âiissi^l  qu'pp  §usp^qaie(if  u^gp,  la,  çQ^^îj^tiop 
reparaît  :  il  f^x^péWr  l§vr  ^dpijjfei^^^^  iapsjyçjijgjjw,  ai«p», 
ménter  san^,  ççss^  la  dose,  le^  re|t|p^^cer  par  dej&  ^rastiqiiesu. 
Mais  souvei^t  l|e$jtQin^c  s'e9flanwe ,  ia  fièvre  s'alluw?  i  on  ^ 
obligé  de  suspepdre  le  traiteinent^  et  ^çojB6tipatiûn  çom^ie  1^ 
difficulté  des  d;ig^esiioji[^i  ^st  plq^  pfqpqi^ç^ç  qpçjaçaai^.      . 

Le  pei;  de,  sjijfç^s  ^^^  pareil  tjaiWnpiêfti  est  ^  ce  m  ^«0)16  ^j 
facile  à  expliquer  :  les  lavements  n*çj^\  qu'lf^ç^  %QtiCi9  f^il^le  jBt| 
dç  cpurt^  duré^j^  j^l^^pçoypquçqf  r^yî^ç,i|fâ^^  xpa(ière§^  fé- 

cules en  lesrçn^açtlii^Uid^^  c^Uet^-PUQntçfttWîn^^^ 
(^ire  en  raisop'  d^^l^iir  prppre  poid§.>  jÇinte^tiu  n'esjtjjWiçéà  m:i 
c^u  efifortjj  pt  ratQiqi^e,  le,  défaut  (j^e  $3ji.^c^ptU)41U^  Qontrî^çiilè  A^ 
ses  fibres,  est  plutôt  favorisée  qu^  coo)battiie^  Aussj  Vu^jMe  rér 
l^été  (^e  c^,  mgyç^n  aç^^^^^^  \fp\fx  ett^t  d^  r^^ç  la  çq^sUt^ 

pation  permanente  lorsqu'elle  n'aurait  été  que  moiQeulaQéV  },Q]k 
de  la  rendre  plus  opiniâtre  lorsque  déjà  elle  était  habituelle.  Les 
purgatifs  administrés,  à  rintérîeùr  oçt  h4  auti^è  incQpyénîent  : 
leur  actiox)i,e^  l^^  géi^é^âle  et  tt'jçst  j^gis  âjip^pfip?,',^  la»?»ti|^«)r 
de  la  maladie  ;  elle  s'exerce  principalemidat  «ir  TMAlMiil  f  eèto^. 
tout  an  plu»  sar  le  ooloii,  el  cMse  précteénieni  là  cM  dlQéeVrait 
commencer.        '        '    '       »        ^  '  •   ■  • 

Quelques  médecins  j,  sentant  la  nécessité  4*s^'r  impiédîatë^* 
çient  sur  Iç  reQtfjiji,  ppur  fayre  ^esf er  la,  çpnçUpaMp^  »  QP^^  à.ce^ 
effet  préco^is^ .  l'alpès ,  $Nuqv[e)  i^  ^\^  attribué  ug^^ciien  a^ 
ciale  et  primitive  sur  cet  Hitestinf  inais  Tobservalic»!  ééBMojt 
eomplètement  ces  idées ,  d^  cbmfbiattues  par  M.  de  Wedèkikid. 
L*hùile  de  crotôn-tîglitim  ne  remplit  pas  mieux  lés  indicatioàs. 

J'avais  déjà  constaté  iviaintes  fois  l'ineJtQcacité  de  tous  çeç»  "^-^ 
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iA*mtérèssaît  vivement  m  engagea  à  rechercher  s^il  était  impos- 
sible d'en  trouver  qui  soient  plus  rationnels  :  en  y  rëfléchis- 
sànty  je  pensai  que  des  mèches  introduites  dans  le  rectum  pour- 
raient peut-être  remplir  le  but  ;  en  agissant  comme  corps  étran- 
ger,  leur  présente  me  parut  devoir  stimuler  l'intestin  et  réveiller 
sa  contractilité  :  j'avais  observé  d'ailleurs^  qu'elles  déterminaient 
souvent  des  évacuations  chez  tes  malades  auxquels  on  en  intro- 
duisait pâi^  stiite  d'une  opération  de  fiàtule,  pour  un  rétrécisse- 
ment ou  ube  autre  affection  chirurgicale.'  J'e$sayai  donc  ce 
moyen  bien  simple  sur  un  malade  dont  l'état  était  devenu 
fort  grave,  et  dont  l'histoire  est  rapportée  dans  la  première  des 
observations  suivantes  :  il  'réussit  au  delà  dé  mes  espérances. 
Depuis  quéj^ai  eu  l'occasion  dé  rap|)Iiquèr  un  grand  nombre  de 
fois,  le  succès  a  été  constant.  ;*    ^ 

Les  observations  qu'on  va  '  lire  montrent  combien  ce  traite- 
liient  agit  rapidement,  avec  quelle  facilité  il  enlève,  sans  dou- 
leur, sans  Incommodité  même  pour  le  nialadé,  une  affection 
qui  a  résisté  à  des  traitements  longs  et  pénibles;  elles  me  dispen- 
sent d'entier  dans  de  plus  longs  détails,  qui  n*otat  d'ailleurs 
d'intérêt  qu'autaht  qu'ils  sont  rapprochés  de  ceux  de  la  ma- 
ladie elle^néme. 

Qbs.  L— Le  90  janvier  1837  est  entré  àla  maison  royale  de  santé  le 
($omte  de  B,..;  âgé  de  99  ans^  officier  de  lanciers  au  service  du  roi  de 
Hollande,  pour  se  hitt  traiter  dSîrié  affection  dbnt  il  nous  a  tracé 
ainsi  lui-^méme  l'histoire. 

«  Jvaqu^règeidetiOatiSyj.'aitevô^'i^rs  j<Mttt  d^ne  santé  parfaite; 
qui  n'avait  été  altérée  p^r  aucune  e^èce  de  maladie.  Mon  estomac 
en  particulier  ^tait  si  robuste  et  si  actif,  que  j'jibusai  souvent  impu- 
nément de  ses  qualités  en  commettant  des  excès  de  table^  et  surtout 
en  buvant,  atnsi  que  cela  est  malheureusement*  ^'ùsa(ge  dans  mon 
pays ,  et  à  pins  forte  raison  parmi  les  militaires, 'irne  assez  grande 
quantité  de  liqueurs  spiritiMu^esl  Celte  manière  de  vivre  n'avait  ai 
Xusqu'alprapoqr  moi  aucun  réi|ultat  Acheux;  maïs,  à  ce^e  époque, 
je  remarquaiqudque  difficulté  dan(K  mes  évacu^tio^ps.  Je  restais  deu^ 
ou  trois  jours  sans  aller  à  la  selle,  et,  au  bout  de  ce  temps,  je  n'ex- 
pulsarisqu'à  grand'peine  quelques  matières  dures  ti  ^eu  abondantes. 
CetJM^oeêtfpaliôn  avait  Meu  pttcMmmi  lorsque  je  menai»  une  vie 
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plus  régulière  ;  si  au  contraire  je  commettais  uo  exeU^  mon  Tentre 
redeTenait  libre.  La  découverte  d'un  moyen  de  soulagèrent  ausi^i 
facile  me  fit  peut-être  en  abuser;  mais  bientôt  il  ne  servit  plus  qu'à 
me  fatiguer  l'estomac,  et  j'eus  recours  à  l'usage  de  la  pîjpe,  ayant  re- 
marqué qu'il  facilitait  merveilleusement  mes  évacuations.  Malheureu- 
sement, ce  nouveau  moyen  perdit  bientôt  son  efficacité  ;  j'étais  obligé^ 
pour  obtenir  une  selle,  de  ftimer  plusieurs  pipes  de  suite^  d'employer 
du  tabac  de  plus  en  plus  fort,  et  jusqu'à  des.cigares  de  Manille»  qui 
restèrent  enfin  eux-mêmes  sans  résultat. 

»Lassé  de  cet  état,  je  consultai  un  médecin  :  celui-ci  changea  enr 
fièrement  ma  manière  de  vivre,  et  me  défendit  la  viande  et  les  bois- 
sons fortes,  même  le  vin.  Je  ne  mangeais  que  des  légumes  et  du  lai- 
tage; je  prenais  tous  les  jours  un  lavement.  Ce  régime  ne  produisit 
aucune  amélioration  :  au  bout  de  quelque  temps,  je  fus  obligé  de 
prendre  trois  et  quatre  lavements  par  jour  ;  mes  digestions  4eve^ 
naient  de  plus  en  plus  pénibles;  j'étais  continuellement  tourmepté 
de  vents  qui  me  distendaiant  le  ventre  ;  j'avais  la  respiration  courte^ 
des  taches  rouges  sur  le  visage.  Je  maigris  beaucoup  ;  je  devins  mé- 
lancolique; tout  me  contrariait;  quelquefois  j'avais  des  accès  de 
gaité  ridicules  suivis  d'une  tristesse  profonde.  Mon  service  militaire 
m'était  devenu  extrêmement  pénible  :  je  ne  pouvais  plus  monter  h 
cheval;  mes  forces  s'épuisaient.  Je  consultai  un  autre  médecin,  qui 
suivit  un  système  diCFérent  :  il  m'ordonna  des  viandes  froides,  quel- 
ques verres  de  vin,  du  café  noir.  Cette  nourriture  me  rendit  un  peu 
de  force,  mais  ne  changea  rien  à  ma  constipation.  Je  fis  usage  de  pi- 
lules purgatives  dont  je  ne  connais  pas  la  composition ,  et  qui  me 
soulagèrent  pendant  quelques  semaines  seulement. 

»  Je  tombai  alors  dans  un  découragement  profond;  je  me  voyais 
sur  le  point  d'être  forcé  de  renoncer  à  mon  état.  La  société  me  de- 
vint insupportable,  et  la  vie  tellement  à  charge  que  j'étais  résolu 
d'en  finir  violemment,  lorsqu'on  me  donna  le  conseil  de  demander 
un  congé  et  d'aller  me  faire  traiter  à  Paris.  Je  me  suis  rattaché  à 
l'espoir  que  je  pouvais  fonder  sur  cette  nouvelle  tentative  :  elle  sera 
la  dernière.  » 

La  position  de  M.  de  B...  m'intéressa;  je  l'examinai  avec  tout  le 
soin  possible,  et  je  ne  pus  découvrir  aucun  indice  d'une  affection  de 
l'estomac  ou  du  canal  intestinal.  La  langue  était  pâle,  l'abdomen  par- 
tout indolent  à  la  pression; le  pouls  était  normal;  on  ne  sentait  de 
tumeur  dans  aucune  région.  Cependant  le  malade  était  amaigri  et 
très  faible  ;  il  avaîtdç  violents  maux  de  tête  ;  les  pommettes  étaient 
d'un  rouge  vifj  les  paupières  gonflées ,  la  conjonctive  injectée  ;  ks 


âfgestiOâS^bféli  qoêfê  malade  ne  mangeftt  que  fort  peii^  éfaientlabo» 
*rietxse$,  accomj^dgqées  de  fiatuosités^  de  rapporU,  de  gonflement  da 
Ventre,  etc.  ;  aucune  ëfacuation  n'avait  tieu,  à  moin^  de  plusieur» 
l&Tetneiitâ  aucce^il^.  (Tous  les  jours  un  lavéàieuJt  purgatif,  et  me  m 
deux  pflulek,  composées  chacune  de  trois  grains  d^aloès  et  d'an  quart 
de  grain  dé  tartre  stibié.) 

Au  boni  de  trois  sem^in^S,  W.  cle  B...  A'éprouTant  et  n'espératft 
aucun  soulagement  d\ifi  traitement  qui  ne  différait  eh  rien  de  celui 
qu'il  avait  en  vaii^  suivi  peddant  dix-huit  mois,  quitta  la  maison  de 
'Mïié,  et  inè  pria  de  le  visita  chez  lui  dans  le  cas  oii  quelque  comr 
j^cation  Rendrait  ma  présence  nectaire. 

Huit  jours  après,  je  vis  M.  de  B....  L'idée  m^étàit  venue  de  recourir 
MX  mêMies  ;  je  hii  proposai  de  tenter  encore  ce  nouveau  moyen  ;  il  j 
eonsentft,  et  le9  février  à  huit  heures  du  soir,  je  lui  introduisis  dans 
fe  rectum  une  mèche  de  moyenne  grosseur  enduite  de  céral  simpte^ 
£e  10.  La  mèche  a  donné  tieu  à  des  douleurs  assez  vives,  et  le  malade 
n'a  pu  la  conserver  que  pendant  deux  heures;  elle  n'a  pas  amené  de 
seBe.  Jfe  replaçai  une  seconde  mèche  phis  mince  et  eudjuite  avec  une 
jiommade  contenant  un  gros  d'extrait  de  belladone  par  opce  de  cérat. 
Cette  seconde  mèche  a  pu' être  conservée  jusqu'à  quatre  .heures  du 
matin  ;  mais  le  malade  à  dû,  pour  aller  à  la  selle,  recourir,  comme 
decoiotume,  à  plusieurs  lacements.  Lé  13.  La  quatrième  mèche  n'oo^ 
caslflfune  plus  aucune  douleur;  le  malade  la  garde  jusqu'au  matin, 
et  éprouve  en  la  retirant  le  besoin  d'aller  à  la  selle.  Une  petite  îquanh 
fité  de  matières  dures  est  expulsée.  Le  93.  La  grosseur  des  mèches  a 
été  progressivement  augmentée,  et  ceUes-^i  provoquent  régulière* 
ment  chaque  jour  une  évacuation  abondante  et  i^ile.  M.  de  B... 
cesse  entièrement  l'usage  des  lavements  et  des  purgatifis  ;  il  a  de 
Tappélît,  n'est  soumis  à  aucun  régime,  et  digère  parfàitemeut  ;  ses 
migraines  ont  disparu  j^  il  reprend  sa  gaité  et  ses  forces  avec  elle. 

Z4i^  màr9.  Les  mèches  ne  sont  pfûs  introduites  qu'à  trois  ou  qua- 
tre jours  d'intervalle;  les  selles  continuent  àétrerégulières.Z^i^.  Les 
m^hes  sont  supprimées,  id.  de  B...  jouit  d'une  santé  parf^ite^  et  il 
vçut,  pour  se  persuader  que  sa  guérison  sera  durable,  rester  encore 
iir  Paris  jusque  la  fin  du  mois.  A  cette  époque,  il  repartit  pour  la 
Ifoltande,^  et  voici  un  passage  que  j'extrais  d'une  lettré  qu'il  m'a-* 
dressait  il  y  a  un  mois  :  «  Tai  i^it  le  voyage  de  Paris  à  Bréda  sans 
i^arrétér  et  sans  éprouve^*  la  moindre  constipation,  le  n'ai  9uivi 

icun  régime  ;  les  viandes,'  le  vin,  rïen  ne  m'a  incommodé.  J'ai  repris 
ion  service,  et  nos  lohgues  manoeuvres  n'ont  rle9  changé  &  mon 
était  ;  mes  ioûïi  ne  me  reconnàfssent  plus.  » 
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Obs.  n. — M.  b...,  âgé  de  40  ans,  homme  de  lettre),  fort,pléthori- 
que,  d^un  embonpoint  considérable^  menah  une  vie  très  fédentaire^ 
et  ne  prenait  que  fort  peu  d'exercice.  Grand  amateur  des  p^sirs  4^ 
tablei  ceux-ci  occupaient  la  ptus  grande  partie  des  instants  qu'il  ne 
donnait  pas  au  travail.  Malgré  cette  manière  de  vivrCi  M.  î)...  ayaft 
toujours  joui  de  la  meilleure  santé  lorsque,  il  y  a  dix-^uit  ipoi?»  }1 
éprouva  tout  à  coup  une  constipation  opiniâtre  qu'il  ne  put  ^aiscre 
qu^en  prenant  plusieurs  bouteilles  d'eati  de  Sediitz.  Depuis  oe^e 
époque ,  les  évacuations  ont  été  difficiles,  et  M.  D...  était  forcé  4^ 
prendre  presque  touslesjours  avant  son  repas  un  ou  deux  lavements. 
A  l'aide  de  ce  moyen,  sa  santé  se  maintint  assez  bonne  pendant  quel- 
que temps;  mais  alors  les  digestions  devinrent  lentes  et  pénibles.  On 
eut  recours  à  l'eau  de  Seltz  ;  peu  à  peu  les  symptômes  s'aggravèrent. 
M.  B...  ne  pouvait  plus  rien  digérer  3  son  ventre  se  ballonnait  énoi:* 
mément,  même  après  le  repas  le  moins  copieux.  Une  céphalalgie 
continuelle,  l'insomnie,  vinrent  augmenter  son  malaise.  La  consti- 
pation était  plus  forte  que  jamais  ;  trois  et  quatre  lavements  ne  pou- 
vaient amener  d'évacuation,  et  on  avait  été  obligé  d'en  venir  aux 
purgatilts^  tels  que  la  crème  de  tartre,  l'eau  de  Sediitz,  etc. 

Le  6  avril  1837,  M.  D...  me  consulta  ;  je  lui  proposai  l'emploi  dfs 
mèches  ;  il  ne  s'y  soumit  qu'avec  peine^  pensant  que  ce  traiteine^t 
devait  être  fort  douloureux.  Cependant,  le  10,  je  lui  introduisis  une 
première  mèche  de  moyenne  grosseur,  enduite  de  pommade  de  b^- 
ladone  ;  celle-ci  ne  détermina  presque  aucune  douleur,  et  fut  gardée 
pendant  huit  heures  :  elle  n'amena  pas  de  selle.  Le  13.  La  quatrième 
mèche  a  déterminé  l'évacuation  d'une  petite  quantité  de  matières 
fort  dures.  M.  D...  cesse  l'usage  des  lavements.  Le  30.  Chaque  mè/5he 
amène  une  évacuation  abondante  et  îbcile;  les  digestionss'améliorent 
déjà.  Le  36.  Les  mèches  sont  supprimées.  M.  I).  a  des  selles  quoti- 
diennes; il  z  repris  toute  sa  santé,  et  se  promet  d'apporter  è  son  genre 
dévie  les  modifications  qui  doivent  prévenir  le  retour  d'une  affection 
qui 9  pendant  plus  4'un  an ,  lui  a  lait  éprouver  de  vives soufiPrances. 

Obs.  ni.  —Le  $0.  juin  1837^  est  entrée  1^  maison  r^ale  de  san^é 
t(.y...,  fortement  constitué,  Âgé  de  33  ans,  pour  se  Ikjre  traiter>  di- 
^it-1I,  d'une  ^a#M7^  et  de  douleurs  dans  lès  articula tions.te  31  .J'in-' 
terrogeai  le  malade  sur  les  symptômes  qu^l  éprouvait  ;  il  me  répondit 
qu'il  ne  pouvait  rien  digérer,  à  l'exception  du  laU  et  de  quelques 
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maigri  depuis  quelque  temps,  et  que  ses  fofc^  se  perdaieoi  totale- 
ment, etc.  M.  de  Y...  était  en  ei%t  dïins  un  état  Toisin  du  marasme; 
cependant  le  pools  était  normal,  la  langue  blanche,  humide,  recou- 
Terte  d'un  léger  enduit  jaunâtre,  l'épigastre  tout  à  i^it  indolente  la 
pression.  Ces  signes  négatifs  ne  me  permirent  pas  de  croire  à  l'exis- 
tence d'une  gastrite,  et  Je  demandai  l'histoire  complète  de  la  maladie 
et  de  ses  antécédens,  afin  d'éclairer  le  diagnostic. 

M.  V...  me  raconta  qu'ayant  toujours  joui  d'une  santé  robuste  jus- 
qu'à  l'âge  de  S6  ans,  il  partit  à  cette  époque  pour  Cayenne.  Là,  il 
s'acclimata  facilement  et  continua  à  se  bien  porter^  lorsqu'il  y  a  trois 
ans,  il  fût  atteint  d'une  gastro-entérite  pour  laquelle  on  liri  appli- 
qua, dans  respaee  d'un  an,  environ  500  Mangiueê  à  la  région 
épîgasfyique,  {1  fut  mis  en  même  temps  à  une4iète  fort  sévère,  et 
on  combattit  par  des  lavements  une  constipation  opiniâtre  qui  s'était 
déclarée  dès  le  début  de  la  maladie.  Lorsque  la  phlegmasie  eut  cédé, 
et  l'on  voit  que  le  traitement  en  fut  long,  le  malade  reprit  quelque 
nourriture,  et  au  bput  d'un  mois  il  se  trouva  assez  bien.  Cependant 
la  constipation  avait  persisté ,  et  nécessitait  l'emploi  quotidien  de 
lavements.  En  1835,  M.Y...  eut  une  fièvre  intermittente  fort  rebelle, 
qui  résista  pendant  plusieurs  mois  au  sulfate  de  quinine,  et  ne  céda 
enfin  qu'à  une  très  forte  dose  de  ce  médicament.  Cette  afifection  et  le 
traitement  qu'on  avait  mis  en  usage  pour  la  combattre  n'avaient  au 
reste  paru  exercer  aucune  influence  sur  l'état  précédent  du  malade, 
état  qui  était  devenu  de  jour  en  jour  plus  mauvais.  Les  digestions 
étaient  pénibles,  douloureuses,  accompagnées  du  développement  de 
flatuosités,  de  migraines,  de  congestions  vers  la  tête.  La  constipation 
^ait  encore  plus  intense,  et  plusieurs  lavements  ne  déterminaient 
qu'une  évacuation  fort  insuffisante. 

Ces  différents  symptômes  s'aggravèrent  de  plus  en  plus,  et  M.  V... 
se  décida  i  entreprendreun  voyage  fort  nuisible  à  ses  intérêts  pour 

.  venir  se  faire  traiter  à  Paris.  A  son  entrée  à  la  maison  de  santé,  il 
était  dans  la  persuasion  que  ses  souffirances  étaient*causées  par  son 
ancienne  gastro^ntérite  ou  par  une  nouvelle  maladie  semblable,  et 
il  n'avait  pas  cru  devoir  parler  d'une  constipation  telle  que,  depuis 
trois  ans,  il  ne  /itaiipas  écoulé  un  seul  jour  sans  qu'û  eiU 

^  été  obligé  de  prendre  deux,  trois  et  quelquefois  jusqu'à  qwiire 
lavements  dans  les*  vingt^quatre  heures.  (Lavements  purgatif, 
pilules  «loétiques.) 

Au  bout  de  quinze  jours^  aucune  amélioration  ne  s'était  manifos- 
tée,  et  je  proposai  à  M.  Y...,  qui  y  consentit  aussitôt,  d'essayer  l'em- 
ploi des  mèches.  Le  6  juillet,  j'introduisis  une  premièi^e  mèche  assez 
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forte  et  enduite  de  pommade  de  belladone;  elle  n'occasionna  aucune 
douleur,  et  fui  gardéependant  dix  heures.  lé  9.  La  seconde  mèche 
a  déterminé  une  petite  évacuation  ;  les  deux  suivantes  ont  eu  un 
résultat  encore  plus  mjtf/^aHà^^ie  fi^  M^ll^t  cesser  les  lavements 
et  les  pilules. — Le  90.  Le  mdade  a  eu  chaque  jour  une  selle  focile  et 
abondante  :  ses  digestions  Mnt^ii^eilleures^  et  son  appétit  est  très  vif; 
mais  la  diète  si  loo^e  à  laquelle  M.  V...  a  été  astreint  me  rend  fort 
circonspect^  et  je  ne  lui  permets  pas  de  le  satisfiiireà  son  gré.  Les 
ii(iMiie»^blaMhes  sont  forflilén  gérées. 

£0 10  août  Lés  mèches  ôtit  été  suppilàiéés  ;  les  selles  ibnt  faciles 
et  quotidienneisj  l'estomac  a  repris  toute  son  énergie.  M.  Y...  mange 
da^mautôn»  hait  du  vin  de  Bwdeaux  smis  en  éprouver  la  moindre 
•ibMHniilddfté.  Les  maux  de  t^te,  ks  ophthaltnies^  le  bdkmnement 
du  ventre,  tout  à  disparu.  La  force  iliusculaire,  qui  était  puissante, 
est  rçvenue:avec  Peâibonpointi  La  ^érison?est  complète.  £#  t8. 
M.  V..«y.  dans  la-  joie  de  sa  giiérisnn,  a  commis  plusieurs  excès  de 
table  qui  ne  'Itfiènt  foit  éprouver  aucune  incommodité.  Le  ventre  se 
maintient  parfaitement  Ifbré.  Le  malade  quitte  la  Maison  die  santé 
pour  retofim^^  Çayenoe.; 


j  «  « 


Je  poui?:ài^iimItipUer  l^olASQ^^aytàons;  i9¥^rài  1'/^^ 
quelques  variétés  dans  f  étiôlôgie  et  les  sytn^dmeSi  eBes  n'offri- 
raient rien  de  particulier  :  le  traitëiQeDt^^iiÛoiirs  suivi  la  même 
marche  :  quinze  à  vingt  mëchés/introdaites  le  soir  eft  conservées 
seulement  pendant  la  nuit ,  ont^sufiEi  dans  tous  les  cas  pour  ré- 
tablir les.  fonctions  de.rintestitky.  et  pour  foire  disparaître  d€« 
constipations  opiniâtr^  qui  àvaîçp;it  résisté  à  tous  les  moyens 
indiqués  par  les  auteufSi 

.  Je  né  lès  ai  jamais  enduites  qua  de  cérat  bellMoné  :  on  pour- 
rait, si  «ela  devenait  nécessaire,  rendre' leur  action  plus  ëner^^ 
j^q^e,  en  Caisapt.u^age  d'une  pommade  stimulante. 
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sanee,  ê^fnfélamaeux  iro^cê  upleif  e^utene$  as  aeH9.pém^ 

tiÉaitAmfiwêiM^MiMfttiiiXii,  mmfkm^dmtatêomà  ^iiiiltM. 

^n'à  j^mah  lait  aëinaïa'die  grave:  Hle  à  été  admise  aaas  la  maison  en 
^aalHé  d^nt^Àtè;  '  Mie  dfHme  ^odMe  ptf  emonié  ^  VhiiMkm  des 
ifrcnimMdi^  IcBoflM  de  sa  nntsdtf;  adoffrrtlicaëcMfîd'MfraV 
guérie  d'atiDidfliMiliWréiiiissiopftéaMHiMi»  illi  jutimilii  iiiilsiitiiii 

Auiapsie.  —  Les  poumons  présentent-^îflKpèéKMi'ItlteMèr  db 
cdle  .Qu^>n  rp^poqtre  à  Fétat  normal  ;  1<^  g^el)^  est  refoulé  en  haut 

Le  cflQur  jrépona  mr  s^  points  au  cinquième  esuaàe  intercostU 

qui  a  été  décrit^  dans  létat  d&  transposition  réguhière.  A  sa  base  se 
"Mt  ftdrtcH^laeéé'Ters  le  «ùlé^ëfcm^  l'itère ^Milaïon^reUi  ^iië 

parties  latérales  droilesde  fa  colonne  yertébrale,  est  placée  a  la  nau- 
teur  atocontiittétf  ffut^4eedteWfiMt4ii'îs6i|is'der  tertêbrcsi  tvies^ 


céphaliqué  quisuf  ce  sujet  devait  se  Couver  d)!  cô^  puçlie  se 
binirquait  ausfdtdt  àpt^  sa 'nsHs^nce;  ^  peu  pt^s'^ebinme'^iis 
Tabdomen  on  voit  ordinairement  se  diviser  le  tronc  cceliaque;  il 
n'y  avait  du  reste  an'une  ouverture  unique  dans  l'aorte.  Cette  divi- 
sion plus  rapprocnée  que  de  coutume  m'avait  un  instant  induit  en 
erreur.  Rien  aux  autres  divisions. J^es  deux  nerfii  récnrrens  s^ae^ 
commodaient  au  changemeâTde' position  de  l'artère^  et  étaient 
également  transposés. 
A  son  arrivée  au  diaphragme,  l'aorte  s'engageait  dans  l'ouverture 

{pratiquée  sur  ce  muscle  au  côté  droit,  et  le  déplacement  persistait 
usqu^à  sa  partie  inférieure. 
La  veine-cave  supérieure  présentait  également  une  disposition 

^  -.  .î —  Iii 


ANATûlflEBT  PHYSIOLOGIE. 

]Nirticttlière:en  effet  deax  yaiweaux.vdneax^  coiitîai 

fMBK/i0lNnÉHMkiiflBtr#tfliHifioiiMtait  jgoiét  4  9Mb  èiéb^] 

tnî#t  fliif  iurftifMirt  lattAt  iciba  dios  l'état  <iiAraMLiiiAii!hâDÉ(AÉBâk 

lelement  dans  nDter? alie  des  deux  poumons.  Cette.  ^   ~ 

ceptionneile  offrait  beaucoup  d'anal< 


AIIAii  ^ 

lârs  k  cMé  iimtt<diM  Mi  r^ttfiîfli  r^^rfîntri  Ae  jriiài^nkKiii^Éiii 

MdMii«iififiii0tiirtlf^]«<É9«^^ 

Mèfttf  AifM^iiriPliUt^  ifaPttiitfi<o«yéé<tMrt»tt(ti>îii|f<tettii^  ^tri 

eek  ne  gène  en  rien  raccomplii»#iMiil ^m ^fWÊÊiémèWm ^m^ 

»  muKeribut  ^  oui  nunquàm  id  deprehemum  fuit  (1).  •  «'^^«o^ 


•wî 


4Wt»idrtâ*'€fbs'.  WrH;  jpagje'è^**!!'  bSwtihcl'-J  ^>l*ry,465a.  (  È^moins  4f 


34S  RKVin  GÉNitÂLI. 

hi4iineaUire  4ft  é^ïe  obMrrée  k  VéUi  nmàk  «hei  qualpct. 
Mlitat$  aiMl  dw  k  bOM ,  par  ciflBpkj  •a'aiil^pK|piF4^ 
clifiètei«C  Ict  deirt  gitûtidcs yiiHifeë  ■atewt  lièM^^iitli 
«roMe  de  faorte. 

Lftdi^oaitioiidcadcuTeinçfr-caifa  aHpàrîaii^  apaiai 

ialIrwMff  BIki  a  ■ImIciIii  ftia  êkû  oliaarrfi  i  Mat  lui  i>  «ilalffaii 

m caa  ctt^  (AT  H .  VaHdx  Cl^  0â;;^Biilu4jim  cas;  lolcs.Clor 
fuet,iil0iii;JlLiralleix,tdlim(l0tf.  eU.).  Mais  iiei  noiif dlea  ^fcr* 
tancia>»PBoa.i>iaaiÉ  alfclalifci^iHilaatflli U  iila»  i>w<>impiiiiBrf 
fBiMsha  daaeaBdéêtant  riiviHèj  cMtoiinie  KltiUetia  gawlie  ca 
arrière  et  en  dehors,  arrhaàla  ftce  iûttrlçttre  du  eoBinr,  bbatcIm 
d'arrière  ea  ar ant  dans  k  aiïkn  circiil|iire#  ei  gi#pe  l'MeiUette 
draita^  à  k  partie  uiftrieire  et  poalMewa  de  laqadk  eik  ^i»- 
aère.  »  (lleckel ,  ÉtmàmSê  é^eripihê,  Tnd:,  tom.  n>  pag.  MC) 

Rkii  de  semUalîk  ici  ;  k  dispotiUoa  qiiV>ffirail  ee'aïqet  ae  rap* 
prodie  l^eaucoup  plus  de'celk  indiqttèe.par  Béciard  {JHù$iommmtf$ 
Kk  iHadbet»i}.»L»  émk  nàtM  jewti  f  iMièwf  <ai>at  gt  Iqpicftit 
a,  jfeiéBaattt  daaa  k  epwr».k^aiale-  qjwiayérijare  ertdeiWg.pCeil 
aM  ««ic  1«  «itwwte  M*  VaHdxvfiii  dit  Mpaa  efiîr  1^ 
trottf <  taphkHa  di^aaitkn  w  ea  peitt*.  M<Miehwrfatkii  •  k  plat 
frandetewpnbkwraTeeU^euie*    . 

PQiireafuyie  ee  Bemtp(Mtfttitiat»e>atr».fM  cfcawM  »  eaweirë 
kleaM^eGkgdieaeffraitdekiwiiididtoo»dekiwai»twiffct| 
je  aaktii'eUe  eaiykfaitfQklIiertk  gneat»  Tei»  k  ihi  de  aa«aakdi% 
a^k  elk  a^rail  mw  |pfa|f|i«aaieiaiiaei  ivmaqdèle  dii^ètt  drait* 
Aakafck  ea  <laii-it  4e  artaie  P  Jt^,  wnfiifnfparnti  qjpj'M  •lik— • 
BtatiiaB de caKlaiA.  Je crakeMMBdant  «y Vile  leiimfailihi  k  Mak 
draite.  ..    •  «.v»  ^v,  v-,  *  • . -• 

fJmiémU  dfi$  Seimeês^y  (bâlfviyriidf  Iflé  flaTlaaa.— Bl^y.  (M 
6«l0ix,  Juin,  deiixIèjpieaapéei,ol»firtat.  I»7.  I^ji  hoo^M. .— Bkiul.  Pa 
eu  aiir  un  hoaum.  —  É.  Aarôa^  1S26.  Archives^  t  X.  Balnt  aUle  dt 
kOtJoan.  —M.  Sanrci.  jérMi^s^  t.  16,  p.  114.  acte  m»  iadi^di 
—  M.  Tâlleii.  Trai|ivoiitioi|  inégfmff- MuêUtin  4ê  Im  ^M^  «m- 
«MiiifM.  ■•  10»  aoBvcllc  aërk,  lg34.  lafaat  Mâle  4e  Mt  Jews.  - 
JfaefSMrt  et  Pierrj*  OiMcrfaliapipréMatik  à  k  aoeiëié  4e  iMactee  éi 
Paiia  (ao Jnk  laio.)  a  tfaaipeMtiae.tkérak»  eetat  aOk  4e  «k  «as  il 
4eaL(/MnM/fNi«  dem^d.ttdetàir^tMklt  iaiOO'*U»kMpaMMp- 
pilcié  Ml  ▲■fletcRe  il  y  a  quel^aee  ^wtm  —  Ua  eu  oburré  ca  ISM 
par  va  imUrae  4u  bèpitau  mu*  «m  lMB|Bie  Qe  a'ai  pe  Goai^Urel'ia* 
eor). -.  #ii/leik4«rwtfM4.  ikaie4.it>  ip.O)Marfatkil  par  ita^ 
Oa' 


MTWEOMK  iT  nÉRirBiiTioim  MÉmeAin.  n§ 

îtwicàtwiati  BiBLiOGiÎAMiQVKs.  •—  MeûhâTchÊê  êmpériÊtèuttaiêê 

pkar^mffiBH,  hpnemmo^mnrtfmê  €i  Ar  êpùml;  fêt  M.  Mm  Rcîi. 
(TkeSéimè.  m9d.mnd  êurg^Jamn.  Janvier  tS3S.>-^àat«fWi 
éÊÊÊméiÊmlt4tnàt!tvanànUfémmé4êtnmèmé^. 

Mién^êiManê  propre»  à  éeUrirgr  te  fMrtif»  iifiiilWfa  éé  Wh^ 
/faiwmtflIKpwy  par  G.  fltime  Weaihetliead.  (iMd.) 

Mechigreheê  êj/pértmenUihê  tut  te  l^oterii  rfat  oHli^eaM»- 
9i4ÊÊ»€iiférMrah9,  H  du  ntr^pneum0'^Hrt^U€,  phréniquê 
éê  ffTÊ;^  ^thpûHUfUê;  pat  air  Attlaj  Camper.  (€tf»«lla  mMIètfli^ 
lt3S^ft*7.) 


Paihêlogie  H  ihérmpmrtiquê  naMf Mina. 


on  étudiait  déjà  Ffnlhiéiiee  dea  dlmata  aar  la  marche  dea  matadfea 
arae  oanaoaqi^tloii  ;  9à  doit  peiuer  que  daa  matériaux  abondent  nir 
ce  ai^ety  si  Intéressant  et  si  digne  de  fixer  l'attention  des  médecine 
praticiens.  Cependant  on  attend  encore  que  des  obaenrations  exactca 
aeient  puMiées  I  cet  égard,  et  H  n*y  a  paa  Uen  knig-*teflqw  ijué 
M.  Louis, anaèinde f Acadénrif»  de  médecine, liéailait  à ae  ptonan 
eer  sur  la  Taleur  de  ce  mo3ren  dé  guérison. 

M.  I>u|at ,  qui  a  exercé  la  médecine  dans  le  firésil ,  Tient  demetire 
an  jour  le  résultat  de  ses  élKienralions  ;  il  est  conduit  I  admettre  que 
cette  maladie  se  montre  dans  tonales  climats ,  et  qu'elle  estloin  d'étn^ 
rare  dans  les  pays  chauds.  Il  est  inutile  de  nous  appesantir  sur  lea 
causes  de  la  phtidsie  dans  les  pays  froids  et  humides  s  les  niémea 
causes  existent  dans  les  pays  ehauft,  moins  le  froid.  De  plus;  on  y 
irencontre  un  air  malsain,  humide,  une  chaleur  likessante, une 
nourriture  insaIBsante  dans  la  dasse  pauvre.  Par  rinHuênce  dea 
climat  chauds ,  il  existe  chez  les  noirs  et  chei  ka  créoles  une  ma-^ 
ttière  d'être  fovoraMe  à  la  production  deslttkercuiea;la  tempéra^ 
ment  lymphatiqiie  prédomine  chez  eux.  Le  SljfMrr  pMiHmgé  daw  lea 
paya  chaD^âs,  et  les  maladies  de  ces  contrésa  donnent -naisaaiiee  I  Is 
dialhèse  tuberculeuse.  H  Aut  un  eertaln^nomhre  d'Mniées'aux  En» 
rop^en^  ^u  nord  pour  éprouver  cette  modification,  et  même  ceux 
qui  Tont  contractée  dans  un  climat  froid  se  trouvent  bien  de  Ilia- 
bitatiott  dans  un  pays  chaud.  Voilà  pourquoi  on  VôK  succomber  h 
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•HPI^BpW^llilWfPPi*  pil*WfMf*fl^H^f*>'^l»^  iVPtmWifPMlWWMII^piiV  MUC* 

Gda  coïDeide  trèi^Mm^TIM  }^kàif»>ômwâà^k^.qmm 

entre  les  tropiques  est  salutaire  dans  les  cas  de  phtnisie'jeaiiipcv^ 
çante  contractée  dans  les  régions  tempérées ,  il  devient  nuisible  k 
ceux  qui  y  arrivent  dans  un  état  phthisique  déjà  avancé.  D'après 
ces  considérations  y  M.  Dujat  serait  porté  à  admettre  qu'il  y  a  dans 
la  températurj»4ai  Iti^yqMflU  Hiwl^Bi'^iitdac  ^fi^  ]MMiSt)Oserait  à  la 
phthisie.  Il  termine  son  Mémoire  en  s'étendant  sur  les  diffêrents 
Mdft  4».-tiiitam%t  ie  c^m  mriêàiktet:  f^stiw^ëtfiMmà  s«a)es 

IMirni  qu'ils  st  iNMosg^iit  Hodant  pl«iaî(iiii»rfo^s.<    . . 

'^     '(«iiMM»4lMMMii#/4.Tr,arftO 

'*■*■•»■*  * 

jf        •  •   <  ^  »  ' 

^  «psns  «v  «AsMT*  ]|f 0Miiicui:r<9iV'  vm  qmisp^  par  /oAn.  <2ran(<* 
4i»ifti»-^l»é|è.iau«Nr^itt^riMinii  mit  mî^tésvrJir^iéffmMds 
Kfiipii  q«0rir  «rtHie.  4flH  tÊmmi$mfUis9m^  ^mm-rn^  «ript-d 

puisse  exercer  ses  foncti^HiA^  d'où;  Utymmvl  A'^lMvrar  4t  t4ie 

^ft^  mmiéMfpi$mt:Up  <kiiiitluMviïap|Hitt^irtiu«Mim^ 
(Mf  3««e  RépItoimMitlaiseBgiMym.^i^lmfefrii^ 
t90laomf«iii'la<)oiMAi^eiHïe  d'uqe  «)8fift.o«|«o«imparfai|edtterA9^ 
•lMNrkiiMfvB«iie^f«e)B^igMl|dieS'PM»rw^  TappU" 

#atto^  df un ilaiiAts?  4Ulwir4ç  tS' 4èl«.  , . 
•^  «faciii^  lilres  4f0  trok  pr^«^^Ç*^<itw4«;f«ii&t90iilrar9n4  à  bMi 
lii^basM<ttaiii(14ei.de^Vsulaur  ofrde  sa  p^atiquer^  1*"  Aec4a  épîl^ti- 
^fÊfB^-^'VÊÊ9k^9a»4  4oVéearlflneiii.dea.#i  au  oiiveau  deasuture^r* 
batfrralet «atMiitdel^  <télé| '^§^'mf^'^f  Aceèt  ép»leptiqiHs.i 
iMaaHlitftiHfM  f«wf|«^painc  .par  l'appU^MîM  .4}i  mèsiar  iBafan^'^ 
m  >itta*ft»>ifri»abtie>>ég>faal»  -<*-bapâNfti  «iltcniv  4els  lâM^i  ^  guA- 

;irB  L'AvasTBlfcaiÉ  siTinuuirB.-r-i^epufs  loné-iemjbs  faMeàtioè 
|let.  pJp;$^rY4tç}|^  ,a  ^é„  appelée  curies  accidents  de  paralysie  qui 
surviennent  par  l'influence  du  plomb  sur  r^cbnfomie  et  probable* 


fe. 


PATBOLOG»  Kt  MÉnivlEÛTlbtîfc  MÉDlCÀtES.  ^1 

nMH  mieê  èéllfi'ëi  tJèrtéiii.  V^ÛlopiAe  i^acb^Mqtfe  à  parfois  dé-' 
noté  certaines  modificatidns  qui  portent  sor  la  cohsislante  et  s^  le*' 
T0llliKe'A«^là'lllMè^ëicCflbdtb4ptf(al^,  ^     ^tièiq^  1^6iinea  «nt 
cHI  ttmter  daim  éet  èt»t  ta  rdtMf  Hf^lditii^iti;  desi^iéiibftiènes  que 
1^  bHefté  tMlâUtlèfi^.'fil»  é^Êèmkkmê  de  sofit^^Mt  éfieore 
aSIIVlrf(Nnél'ééë«»yé«^'qt(è'réit  fùmeheprûHf^M^ Mr  là  talé^r 
dit  tê»  îiMVtl#É4;  tff  attéhiltf  faille  Mîmttveattji  fM9  rléméut  |eter 
qTn^lfhlf^Mmièl^MI'tfiffè  {»irtR^liKMIIi«èl'cdmU^;tt  ^  «ftfè  tfMte- 
iMfiief»fcaiit  «è'ÎÉéfiitotillicî'Mlhfll'ltë)^^      ftelfliiÉdif  ^tii  «enh-< 
bli^ftès)llléi''«è  mimeàm  aëiPitMrâneil  %«iÀrfrrftM.  G^efFeoA'^ 
aUM^èies  06t  étC^éjll'nialU^iiéëiWlHI  ïeskrehivéêit  v;  l«34y  IFoe^ 
ctfHôto  *<ift  MVafl  de  «:  DblJlày.  -       <     » 

-Êâ  (^l^hlyiié'^lNiftrtiÀf^;  q^^  PIM^^i  «frpi^llé 

jAlei^CI^Ie,'  e^  titte  «ffeétfëii  ^dfks^flS^éntie  ^e  h  fiaralysté'dtt 
mo«rreiM^r,  produites  tôutèè  dèttif  af  fé^^értte^M,  kë  prépara* 
flAil  mâf^lHM;''  Il'tt^  éHé  dbmîé  à  èè  praifei^n  d'ébsér? er  la  prè- 
iÉiCf%^«'i9ibii;  Ktirioitaiiqtfnr  B«v$  ft'itiéitféd«  i^unctomii^  la 

fiéêmûimêié)mm[^û  pviékc^mpi^i^ttâti^  ^ii  atttomïié  «t  deux  eti 
H^er.  iMie  liftralyilie  p^tiéti^^lMinrnéé  h  la  peatf,  ^  réteftdre  anx 
^ttéëi^ttsi^Mim tiers;  J^'ttiHWs  AifiellèettVàlhIt  lélorgfeihcÀ  des  sens, 
o0àim\à  Wé/niù^mï'^W 4fééù^\è  ÎHIëi^'*^^^  ou  le 

tfOflo, «lié  en êtt  ^itAmrûeéï imoTei^dûè  iiHis  oti  nk>ins lihiî^ 
lée  )  elle  peikt  JHi'e  bèm^fqViéè  de  par^ljMe  dû  «heWreàient  corres- 
ftendàttl  iût  pointé'  dévènttè  it^éenslbles  :  dàMs  d'émises  étfs  il  n'y  a 
Mctitié  «(rrl-espotidsrnôe  de  êlèj^ë  entre  c^d  <!feuit  pliraiys?fts^.  Enfin 
éMtitê  mé;  hîkéëlftëêfe  dcdupantl^péftu/iiy  a  nneeia^(¥ation  re- 
lîllàri^dâblë  dé  là  sensiWlfté^e^  pàrtWs  Ijons-jàcenlés.  0ans  un  cas, 
Whestlïésfc  cMtanfié  éïhii  acfc^rtipagnêé  de  paralysie  dti  tfkbnvement 
éfd1ifypé?ééfliftle  delfe  tauscTes  80us*Jacènts.  Cetft  alfectloh  a  peur 
caractère  ]pâiâi6giiomcmiqiie.  lôréqù^eHe  est  bornée  k  la  "peau,  de  se 
âMhtét  très  ^èmpté^ent  l;S'on  ipilislfaut  dégiré,  d^tretrè^  Mobile 
A  dé  âéj[iaSset^  en  dàrée  Varehiétiftlifuit  !i  *  quinze  jout^.  Efleesicon*- 
flklue,  M  qùelquèiblé  ïdlSpat^tftiibTteniéht  jfrtft/i^  reparatèé  bte^t^ 
après.  L'aneètliésfe  profonde  ^'m^Dibs^nfioMle:^  cet^e  lilafedie  se 
fblgnefii  les  syinpt<:^itiéé  d^dfiè  fft^tlôn  ^énérate,  les  inaladés  ayant 
é«é  d\)rdtfiali^ilsaea  lflto^èïâj[^(en'<B«iitàcr  lavee  UttiptëpàHmhè  y»è 

plomb.  Les  ouyerlures  de  corps  n'ont  fourni  aucun  inditib.-  QViMi 
an  ai^4ltia  mMhàht^Mmk4ykitmmtÊii'daa^àA^Tl»4Mcvipn 
wèhidaen  fttl  p^ééde-àila^scnsifciHifc  h^Émk^mmiiÊt^omrim^iwmU 
téuiion  ém^  flKjwaia  ^\siirilHfitft  \ftMw ?atlif^^»^^r|^falllW^illl9¥<^g^ 


\  II-  «J  »  »   « 


réticatoireft,  c^iit^cs»  ctc,^  éteçirof^incmrei  «tryodutee»  rév«Itimi 

Mais  c'€$t  surtout  la  ]iari4yaie  dç  la  réliue  qui  a  oœufé  HL  Xw- 
i|uwd.  Il  a  eu  oocasion  d'c^serfer^ieyf^fi^is  cette  wilailif t  ^i  peut 
ître  Tunique  expressiou  del'«u^isoQoevieut,paff  lepIosaK  etd«»t 
d'autres  c|is  apparaît  i^Tout^^eu  9iiéBpi<^:t^pipfi|,ou^api?è»  lé  dévelewe- 
n^nt des autrea muladiespriMliûtes p^r  CR.métal,  ou ju^iue plus  m 
moiasleat^teBits  après  Ipsat  gufôrisw.  -^  oolique  et  r^e«eépbalo- 
pi^thie  sont  les  pialadies  aaturoiaes  afae(leiqi|enes.s'<asfp<^ie  le  plus 
souveutramaurose.  £n  réuwsaiitcesQettf4>bsenratîe|is  k  telles  des 
auteurs  qui  roiitpréeédé,,M.  Tasquerel  rasseoie  seiie  faits,  dpus 
lesquels  l'amaurosea  été  primitiTe  cipqfois,  et  <»izefeiaooiiséctttive. . 
Diana  ces  derniers  eas,.  la  eoliqiie  et  ^'eiM^phal^pa^^  étaient  Tio- 
lentessiKfois  et  modérées  cinq»  Douce  Â>is»'«urs^e»  Pamaurose 
apparaît  brusquement  ^  dans  trois  ^s  elle  a  été  précédée  de  eépha^ 
lalgie  frontale,  eidan^iv^  cas  elle  est  sunreoueïenteipeut  Sa  marche 
est  rqude  eomme^ou  iurasion,  et  sa  dufiée  mi^eo^e^t  de  quatre  à 
six  jours.. Cette  e^éce  d'amourose  a-|HBUe  dea  earucières  à  l'aide 
desquels  on  puisse  la  distinguer  de  ramauroseyiilesirePDaiisie 
cas  deparaljfsie  produite  par  le  plomb,  le  fond  de  Vœîi^tii  noir;  il  y 
a  une  tran^rence  parfaite  des  milieux  que  les  rayons  lumineux 
doivent  trareiiser  pour  arriver  à  la  rétine.  Dans  Tamaurose  simple, 
le  fond  de  FcBil  est  yerdàtre,  grisâtre,  nébutaix,  Uanohàtre,  etc. 
Changements  qpi  paraissent  être  le  résultat  d'une  altération  de  la 
rétine;  Dans  le  cas  d'amaurose  saturnine  la  dilatation  de  la  pupille 
tarie  avec  une  rapidité  étonnante  ;  il  n'y  a  pas  d'opbthalmie  interne 
et  chronique,  d'irilis,  de  glaucome,  de  cataracte,  etc.  Jamais  on  n'a 
observé  d'amaurose  saturnine  d'un  seul  csil.  La  turgescencedes  yaia* 
seauK  sanguins  de  la  coiyonctive  et  de  la  sclérotique  av4ic  sentiment 
de  plénitude  de  l'œil,  considérée  par  Weller  comme  ligne  patho- 
guomonique  de  l'amaurose  saturnine,  n'a,  pas  été  observée  par 
M.  .TanquereL  ni  par  MM*  Grisolles, et  Duplay  ;  les  caractères  ana- 
tomiques  sont  nuls*  Le  traitement  est  à  peu  de  chose  près  le  même 
quecelui  de  l'amaurose  vulgaire^ M.  Tanquorel  a  eu  à  se  louer  de 
l'emploi  de  la  atrychnioe  par,^métlHideendermique.  Il  est  bon 
4''figi|r  sur  l'esto|nac  et  l'inteatiiii  ej^  ^vaut.tpiit  'd'éloigner  le  m^ilade 
des  éffijinations  qui  ontd(ét^|pi|i(^4'^n|iauro8e.  (Vfia^fiérienc0,  nu- 

Autimiiu  lalmm  simnunahs  JrjÉopénTU  tas  s*waMi  naa 
iitsmutuifi—  nu  Mâumntmi  «màriltô^-»  Percival  (fànft  sÉr  /et 
pr^lpèNM0ikë4$iaÊmti)i  ^aIK7|B<<nr*^£oiurofi)  ^0ll*p»p9.  t  m), 
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ont  VU  la  eoliqve.  el  la  paralysie  saturnine  aunrenîr  à  h  suite  de 
l'emploi  à  l'extérieur  de  l'acétate  de  plomb,  M.  Duchesne  (iHuerU 
inaug,  u*  48>  1$97)  a  m  l'eau  de  Goulard ,  employée  comme  moyen 
de  gttérîson  d'une  brûlure,  déterminer  les  symptômes  de  la  colique 
de  plomb.  ChavumiBneifcl  ehim,,  t.  m)  a  prétendy  que  la  céruse , 
employée  à  saupoudrer  les  excoriations  de  la  peau  chez  les  enftints, 
suffit  pour  leur  donner  la  colique  métallique.  Cependant  les  consé- 
quences de  ces  laits  peu  nombreux^ et  observés  quelquefois  sans 
grande  rigueur ,  n'ont  pas  été  généralement  adoptés,  et  M.  Grisolle/ 
qui  a  fait  des  recherches  importantes  surcest^et  (l>tM^/.  inaûg. 
1835,  p.  19}» a  émis  cette  opinion,  que  l'absorption  pulmonaire  et 
l'absorption  gastro-intestinale,  sont  les  deux  voies  principales,  et' 
peut-être  les  seules,  par  lesquelles  le  plomb  s'introduit  dansl'écono* 
mie  animale  en  quantité  suffisante  pour  produire  des  accidents. 

M.  Tauifiier,  médecin  à  Barr,  vient  de  publier  une  observation 
d'empoisonnement  saturnin  déterminé  par  l'usage  des  bandelettes 
de  diachylon  gommé.  Cette  maladie  serait  due,  suivant  l'auteur,  à 
la  grande  étenduQ  de  la  plaie  à  recouvrir  et  à  l'application  prolongée 
des  bandelettes.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  malade  a  consommé, 
dans  l'espace  .de  onze  semaines,  44  pieds  carrés  de  sparadrap  avant 
d'avoir  éprouvé  les  atteintes  de  la  colique  saturnine; chaque  pied, 
carré  contenait  M^  grains  d'oxide  de  plomb,  de  manière  que  la 
quantité  totale  d'oxide  employé  avant  l'invasion  de  la  coHque  cor- 
respond à  10  onces  3  gros  36  grains.  H  existe  ràit  donc  certaines 
limites  pour  le  traitement  des  surfaces  ulcérées  dans  l'emploi  des 
bandelettes  de  diachylon.  L'auteur  se  demande  si  l'on  ne  pourrait 
pas ,  sans  nuire  à  la  propriété  cicatrisante  des  bandelettes,  re  mplacer 
la  litharge  par  Toxide  de  zinc,  ou  substituer  à  l'emplàtr  e  simple 
une  quantité  correspondante  de  cire  jaune,  tout  en  conservant  les 
autres  substances  qui  entrent  dans  la  composition  du  sparadrap  de 
diachylon  gommé;  il  assure  avoir  retiré  de  bons  effets  de  ce  nioyen  : 
il,  ne  partage  pas,  du  reste,  l'opinion  des  auteurs  qui  pensent  que 
l'effet  des  bandelejttes  est  dû  à  une  action  purement  mécanique,  à  la 
GOfflpression.M .  Taufflier  se  livre  ensuite  à  des  réflexions  sur  la  ma- 
nière dont  peut  se  feire  l'absorption  vénéneuse.  11  admet,  sans  pucun 
doute  1^  que,  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  préparations  ^atnr- 
uiues  (minium  par  exemple],  l'iatoxication  ne  puisse  se  faire  à  dis- 
tance par  une  poussière  d'oxide  de  plomb.  Mais  il  n^  croit  pas 
avec  M.  Gendrin  que,  chez  )es  peintres,  le  >néme  effet  soit  produit 
paria  volatilisation  du  plomb  axec  ks  esseiiiqes  qui  entrent  dans  la 
ciipigitosition  d^  vernis.  Il  croit  plutôt  que  :Celà  serait  dà  à  Tappli- 


âàoù  (MotinfleDé  àè  iiràis  an  ^tdmb  »ttt\ét  ftUâhi  ik  ééS  olMfM; 
klriAtéf  i^tirl'tt  l'd?ràiil  des  lotim  MiiûeAtA  èl^M  ^failé  pM^mi. 


ttAko^ii  ié  »^éik\ —^.  Tules  mAéXpû^éttùktéh  dtistr^ 


cVt  ^    ,   .  ,.    .  .        -,  M      '    -       • 

r|sli(^ue8^^é  iàga^^^^       rfu  pojlBibH  :  iâtôif,iWéàt  de  l'iiatèlifè  ,ét 
des  cracbatSp^^tles  carsicUvei  ipèpiàv^^  ûà^  fexpecfôtàtWtJ. 

il  comj^at  ro'pfbiôi:^  de  laerinefc  ^lîî  l'âf^é  â.j^éiilé  !i  gàtlgrëflë  dii 
pouoion  parmi  les  terininâîsbns  de  I^inif(âiiiàinâ|Uofl,ïe  cet  dfgatié.  H 
pen^e  ^iie  l^infîammâtidh  dtïpoùrti6n>  atl^s)  bfèii^ttë  eeile  d^ùli  ita* 
e  tissu,  peut  -se  terminefr  par  .gqngrèfté,  éàfig  'q[ti4Y  àii^t' fcé^il 


tce 


<f ifiVoqiier  Fa  pfésçiicè  drijiiè  pf^dispoàitloiû  iyi.  a#^cAfÀtr9  gâfa'gt'i^ 
lieuses.  jTôulefoîs  %  Juleé  FouriiiEitdit  cjnê,  dâflr' BMcdàp  d'é  cSkV 
il  est  ^vY^ènt  que  la  ^âAgiréqe  dû  pôt^^  se  httâc^èii  cféiK'Mftéi 
d'aifectfôiià.  tl  admet  iin  troîîsiafne drdré  defttfs  dirns l^Ùéttï^  dft^ 
lâdie  ne  recoiinâîl  ni  une  prédléj^ôsltlpti  éartg^âéjia;?;  llVWa*  t'é^-• 
Tninaison  forcée  de  l'iààâmibalioil.  pûiè'quîîl  ti^  V^a^  ^  ii^Ifl^IhÉâ'* 
Ijon.  t'eitrémè  prostralîoh  et  l'anxiété  dont  parfé  léétihec  ^tJè  ^^ 
raisaenlpWâ  M. 'I^ournet  appartenir  spécialement  St  là  gâin^r^n\î  dfd 
poùmprf;  pq  tes  rencontré' daiis  <fau très  maladies  de  rttrgarfè  ins- 
pira toir€t  :  id.  t^Quroet  a  constaté  la  moUeésé  et  la  IVéqiietlce  du  potlM 
dont  parle  tc^nnec.  Quant  au  râle  crépitatif ,  il  ii^â  ^as  pn  le  saisff  J 
^sâ.place  il  aentepdu  un  rodcbùs  honore ,  un  fâlé  fnilqueulMi- 
midé  ;  un  rate  caverneux  ou  du  gargfouillemèiit ,  éi;  datis  titi  8egM 
availcé^ijlek  maladie,  de  la  pectbriloquie^ïa  respira  tiotiàitophôil^è, 
le  tiiliement  mé'talliqué.  Il  à  polé  Te^iaétitude  d^<  aliti^eé  si^èi  dê^ 
cri w "par  Laéniiçfq^  et;  ii  propos  dé  rhétrtôptysiè/te.sfeini^ïttî  ii' j^fl*a 
noirâtre  et  comme  altéré  dans  da  coihposîtiôn.  MF.  f pilftièt  Is^i^Tt 

Îqrté  i  admettre  deux  fofiiie$  de  gaiigrênê  parttdli*  rfii  pdriWWl', 
jLi.njB  qui  se  'i)ropagè  de  la  pèi*iphéHe  au  cétitré,  l^aii'trb'qtil'Wlfh''fltté' 
marche  l'nTrérse.  te  si^ge  (ié  l'a  ttâtfadie  parait  éklsteV  pbnrtéhC'pMi 
couvent  dans  U  périphérie  qpè  dans  le  centre  dii  ^(hifnoi^.  QiiàM  1 
l'atisence  de  l'ôâéur  gaûgfénéu^é'dè  Phafeitiè  et  des  cr^iAlafts  ,  et'deë 
caract^Ves  spéciaux  de  rexpectoràtfon,rautéur  PèxpR^nef^  t^paf  MF 
compression  du  tiisu  piilmonafré  par  iiti  épàtkcheimmt  il^Yf'Â^ 
liquide^  cbmpressldn  telle  ^û^ube-  petite  «[««àttté  dWr  MfMIM«l& 
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par  l'iDspiration  trayerse  1«  foyer  gangreneux  et.vknl.MVMllir 
An*  k  e*iftl^]0iiiiilev;«^rar  la  MiMMMMUlBiialitfii  Ai  Ipfir  pn- 
gréneui  avec  le  aystèma  taosAi^iitM  UpiMMlietf'tff^fir  anai^ 
iMMenl  «ohm  i  lal  r«M  ddr^hrtiy  iten^d»  yi»^f  .en  imr  cas 
de  guérison à  ajouter  à  ceux  déjà obserrés.  Il^falifailii  Mftbvm 
«Me  guiiteÉ  ^«  infl«iMpl4Di ^onaîaterdhaa  lMiM#iifi»n  des 
ddoiiiM  il  nèlMlwciàl'eftèiiffMr^qvtt  l'ail  aipMtfr  A^asaw  Hm^ 
dose  (SOO  gouttes  à  rintérieur  et  un  demi-litre  à  Textérieurdslaft  lis 


I  «  • 


*MÉMU^tqJiiBB  àààÉkjMtÈfjftê  ïàj.^Véf^ciicM  iè  la 

décoction  de  Zittmanndansie  traitemetil  4^fâifFèctfons  sypVilItlqàék 
rebelles  a  q^ja  éfé  coôsfaVi^uQ  asse2gratid;hdtnbfe  del^MeÂ  l^àflce, 
et  prîncipaleménf  pai'  MM.  Bielt  et  ta£fneiàu:  a  Û'dfli  quelque^  éir- 
pnstances^  dit  M.  Cazepaye  \Ahfigé  pratique  degmiJ^lf^diei  Héfh 
feaU.p.  4i6),  qui  se  présentent  trè^' S6UVeMlV't^^ 
syphilldes  résistent  à  tous  les  moyens  qtié  nous  Vehôns  d^indiquét^, 
et  elles  sont  compliquées  dé  symptômes  alàrmaiits  d'une  inÀbct^ôft 
générale...  Alqrs^  V^^!^VÇ  ]^^  moyei^^  le»  plusratipniiels  ôftt  éiihônê, 
et  que  la  maladie  sejinule  devoir  résistera,  toiité  fhîSdicâtion.  oii  la 
voit  céder  promptement  a  des  préparatioils  6mpiti<lnej  ;  c'est  dln^î 
que  nous  avons  été.témoin  dé  plusieurs  f  u'ccés  remarquables  obtê- 
nuis.  dans  les  salles  de  lA.  Sieti  par  la  Âécôôtiôn  <^ArnôUÎd  et  mrtùiit 
par  celle  de  Jtittmann,T»  Cependant^  biàl^r^  ces  f  é^ultalts  et  l^atif  jF- 
rilé  de  praticiens  aussi  habiles^  ce  médlcaxkient  est  généralettiéilt  péii 
employé  parmi  nous,  tandis  que  les  ifiédécins  àilr'aiànds  tû  iblit  bk 
contraire  un  IréqUent  usage,  et  assurent  en  retirer  dé^  tftfkh  fàh 
avantageux.  Cette  question  de  thérapetjtfqti^  est  assfz  jmpôrtanVe 
pour  que  nous  croyions  devoir  reprodurre.  eà  résumé .  tç  mémoire 
que  le  docteur  Nacker  de  Leipzig  â  pttblié  dans  lé  SîàgàÉiii  éOs 
Buii. 

Après  avoir  bl&'mé  là  légèreté  aVec'là(j^ene  beaucoup  de  médecins 
établissent  leur  diagnostic^  rappelé  cpn^bien  il  çst  fréquent  de  voir 
rattacher  à  là  sypb^lis  ^eé  Wiiipfôiiieii  q[uiTul  sbAt  ehfîèrett«nt9tfàn- 
([èn^  signalé  etafin  les  graves  àbtis  (|ui  ^élfhltèttt  dé  l^^tniétràUbh 
itnmodérée  etintem}Jé9lï;^e4e«itief6ut^aW;1fe  doçtéUf  Macfei'fà^ 
porte  vingt7)iu(t  obsigrvk^^ili.dàn^  lesÔûVfkrtt  à  êf^pfoyè  M  décii^c^ 
tiWdeZittàiaàà/et  en*  letir  ajoutant  ielt^s^ù^  été  eoi^^ées 
par  Naber,  Adler,  Braune,  KuéHIÀ,  tipperr;  f  riedi'icft/it  aMyè  ï  irih 
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chîiffire  total  de  cent  vingt-quatre  f^its^  desiiuéls  il  déduit  les  propo- 

sitioii»  Miyantes  : 

-  tf  La  déeiM^on  4e  2itttt»m  eit  une  prApantfon  empirique  dont 

^A  «e  pe«t  {^u^  ^nalfKr  le  mode  d'actién. 

'  '9*  IM  eym^mmeêqn'dle  détermioe  quelqtiefois  prouvent  qu'elle 

'imterine  dé  metotafei  <  • 

3*  Elle  pèulétRea^yéo  contre  les  sfmptAnin  primftift  etiMH 
t»e  iet^oooiéciitiil  ;  mais  elle  réuant  mieux  dans  le  traitement  de  tett 

41"  Elle  guérit  plut  rajpidemeBl  qùteetniê  aum  médioatkA)  et 
soufent  alors  que  tous  les  traitements  rationnels  ont  échoué;  mal- 
heuMUsementson  eficacitéji'est  pas  constante. . 
,    5*  Il  faut  autant  que.^ossible.  recourir  à  cette  préparation  arant 
quç  l'économie  soit  saturée  de  mercure.  .... 

6*  Lorsque,  au  bout  de  onze  jours  ou  de  yingt-deux  au  plus, 
aucune  amélioration  ne  s'est  manifestée,  il  faut  renoncer  au  traite- 
ment.      ^      .  , 

•7»  n  faut  également  renoncer  à  l'espoir  de  la  ifuérison  lorsque  la 
décoction  de  Zittmann.  ne  proToque  pas  des.  évacuations.  alVines 
abondantes,  qu'elle  n'active  ni  la  sécrétion  ùrinaire  ni  la  perspi- 
ration  cutanée. 

8**  Son  administration  doit  être  méthodique.  Le  malade  prendra 
le  premier,  le  sixième  et  le  onzième  jour,  19  à i6pil.  merc.  laxatlTcs; 
les  jours  intermédiaires,  il  boira  le  matin  un  flacon  de  décoction 
concentrée  chaude;  le  soir,  un  flacon  de  décoction  £aible  froide.  H 
ne  doit  se  lever  que  le  soir  j^çndant  quelques  heures.  La  température 
de  sa  chambre  doit  être  maintenue  à  15  pu  Id  degrés  Réaumur.  Les 
jours  où  le  malade  prend  les  pilules  il  ne  doit  manger  que  trois  po- 
tages maigres  ;  les  autres  jours,  on  lui  permettra  quatre  onces  de  veau 
rôti  et  autant  de  pain  blanc. 

.  9°  Je  n'ai  jamais  observé  que  la  décoction  de  Ziltmann  ait  une 
lâcheuse  influence  sur  l'appareil  respiratoire,  ainsi  quç  le  prétend 
Kaber.  ^ 

(/{u«f^  Afa^dzm^  47  voL,  S*  et  3«cah.]    ' 

Inn.  BiBL.  Relaitan  sifUistique  et  pathologique  de^  cas  qui  êê 
êoni  préHtUiM  à  Vinfirmerie  voyait  d'Edimbourg  pendant  leê 
a»mêfê  1833,  34,  35,36,^1  fo  mfiiM  de  i^^'7^  P^r  John  Home.  (îAa 
Édinèurgh  med,  and  e^rfi»  JouiniaL  K^,  1.34;  janvier.  1838.) 

Qi^  de  formes  grOiVeê  <m  anormales  cthgfi&ie,  VDe  Vischurie 
bysiênque,  par  tjijï^ycock.  (X*î;<y,.;,, ...... 


1.   •  /• 
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t»éede70ni$,  Mriie  «oiistitMoiÉ  iiélMëiife,  etitta  à  Phôpital  1^ 
fS  oetoèM  im  1MkBUà)Mptèciàtaié;T^r  «iiife  d^  ëho(^,  ël!^ 
tMt  fioienu&akt  IbiiabAè  inirlft  «uinè-dlroïle.  Le  il^ur  était  le 
tièg|e  d^aâ^fiiètiiM^oii^tè'k  sa^paH^  atf 

dèsslit  dés  ÊondflW.'  Cette  detulMreàrrttit  détabiié  le  cotid;^e  Mferhe 
tt  détendait  littque 'dàiiiTsfftScidatièn    Un  peu  dé  gonflenként 
autour  dtt gèaptt,ibâMé'i>eii'de  dottteur/t! oe  We«t datis les  mouve^ 
lûeilts.  •    '•  '■  ';'^>  •  '  •    ;.  i       .  ..     ...j 

Le  membre  mt  jp|lacé  dans  l'appareil  de,Desault.  Mais  Le  jo^r  sûj^ 
yant  il  se  manifesta  beaucoup  de  dbuleijr ,  et  uâ  peu  de^^oofleiQeftt 
dans  la  cuisse..  Le  pouls  était  à  104,'  la  l^n^e  sèche.  Le  troisî^i^f 
^ur  (m'substUuaàrexUnsioii  un  doubif^jp/an  incliné.  Dès  lors  eUf 


,w..w-^..  .».  ^»iployéé  dé  noùreau  et  coniinùée' jusqu'à  guérison. 
Elle  sortit  de PhdpiUl  le?  jaijyicr  1M7;  le  membre  était  parii^iteménl 
droit. 

,  L'appareU de j^efaulj,  ûiiWr,tivf\^n^f^  gén^alDomt  mr^qié 
^anales  firaçturesde  lacuissç  ^,l'iii|i<9^^ie  AeOli^sam ,  «V^Atiès 
mon  expériencç^  U  j^st  pb^  ]pn»pr«  JKlpaw;^lgKl^  M  oi  .*kps  loa  caft»* 
jports  co^îcnabl^  ^t  à  çopsenr.çr  /«.^^bre  ^^f^^iv  4^  ig 
double  pbin  incliné.'  Toutefois,  dans  lef,<^i^9^  l^lp^^^^^M^^^^ 
pliquée  d'une  lésion  étendue  des  parties  molles  ou  du  genou,  le  re* 
illMb«m^tdeft;iBiisalaa  aalde  taiiteiaéMsaiS&fMiiiprénnibi'lilit». 
ii^n  et  l^inQammatîfDii  qui  w  qmiWMrawiit  4^^mmmktL  <èmÊi 
on  n'a  plus  à  craiAi^^!Ç^,4caitots,  mt^tf^Wri^  kJ^eM«aMH% 
Cette  méthode  ^  rjhifsi  dans  le  cas  pr69|i4i»l(t,:««|^fiQiMitle^  liii 
raison  de  l'âge  et  de  la  n^auTaise  constii^itim  4e  to  ini^<tej  if  iiblilf 
peu  fii;ro^ble. 


:»«    j 


QioATBioss  i^dtoooMnrtas  (  Bârefalpn  «T^  ).  -^  J.  JeaAnfsott, 
tgé  de  4B  ans ,  charpentier ,  jouissant  d'une  bontie  santë,  fût  admis 
lê'90  juin  1837.  Sûr  le  dos  du  pied  gauc^,  le  long  dû  quatrième  mé- 
tatarsien, dané  la  cùrectiôn  âé  réxtenseur  cotnmûn'i  existe  line^cicfâ- 
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Mêrvire  aiprogr.  della  paiHolog.  ê  deïïa  mater,  med*,  t.  VII, 
fesc.  19juill.  et  aoftt  1837.) 

hum.  9ah*^»AUim4ê$ cM^hirHrgiaùmf'ir^iêét  àrmfit^ 
mm0  r9^ê  de  ^me^m^mimU  h$  mmdé$X9Mti  1839;  fir 
W.  DtfidsoQ.  {Thê.EdmlK  mU.  m^mi^*jmmn.y  jtav.  IM8.) 
.    Sur  eaN0tim  d0  l^dmriomU,  pw  M.  Vêlortim  MM;  («M«Mt 
M^Mfo,  1888,  n*  <L) 

4^  ta  ^miUArkaiùm  de$^  fimèê  nmalu  dans  te  irmSmmHi 
,40  ta  iiÊmeur  Udêim  fi^Mê  tmor^méhi  ^^  M.  J  J.  C«x«MTe.  {th.) 

Nauvette  espèce  d^imirumeni  à  daubte  êrmmehani,  preptre 
aum  9pirQtiem$  elànurgieaiÊ$  /  y>r  MM.  JéutnteMclliénciiiC* 
(/Mtf.ii-7.) 

S»  tapometien  dane  te  êraiieiaenà  de  rhpéte^^phales  ige^ 
.M.  Bédor.  (£'Ai9»^PMM«  1838,  n*  90.) 

Otmtvmtien  de  tuxaUan  mpemptète  dame  rarUemtaÊian  du 
iépamUi  par  M.  Rendu.  [iiwL,  b«  81.) 


ObeiéiHque. 


UAMU  ooManuMs  sa  ia  nyW'B»  ii'AMMmttÉB. 
Mâéâfliè  K»9  âgée  de  87  ani  ^  nère  de  8i&  enfeats  mànts ,  et  ayani  lUt 
outre  eek  troU  fiasaes  couohesy  défini  enoeinlé  ponr  la  dixiènie 
IMii.  La  graaaeaie  n'arait  donné  lieu  à  aucun  aympidme  particulier^ 
lortf ne  le  7  m»f$  1337  madame  K.  fut  atteinte  de  la  petHe-téfole. 
Ge  même  jour,  entre  3.et  4  iieores  de  rappè»*niidi ,  la  malade;  qui 
n'afaitpaaen  d'éfacualions  éil^uii  pkisieursjonra,  éprouTa  tout  à 
coup  un  besoin  preaaànt  d'aller  k  là  selle  :  pu  la  plaça  sur  une  chaise 
percée  asses  élevée ,  sur  laquelle  elle  resta  pendant  un  qunrt  d'heure 
cwr  iron  ;  t'ekpulsioD  fooDe  dhine  grande  quantfté  de  matières  fécales 
b  sonli^  beancconp.  Lorsque  madame  K,  se  soûlera  pour  se  ftûro 
repprter  dans  sonlili'  die  aperçut  avec  étonnement  qu'un  corpf 
rend ,  reasetablànrBù  e^rêon  omMièal,  lui  pebdail  eniiie  les  cuisascj 
La  gamle^nudade  étant  eecooruey'elle  retira  du  vase  un'  eni^ntli 
terme  qui  se  mit  aussitôt  à  pousser  des  faj|issements.  Madame  IL 
émit aocoucMe sans  éproufcr aucune  douleur,  aucune  sensalien, 
qui  l'dent  arertie  de  sa  dflivMiee.  (Meâiziniiéhe  9eOùn§^'9em 
jymiksny  n»  34, 1837.  ) 
n  esté  regrelcer  que  cette  obeiryatîon  ne  soit  paspius  complète, 
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et  ne  donne  pas  de  notions  suffisantes  sur  l'époque  de  la  grossesse 
où  l'accouchement  a  eu  lieu ,  ni  sur  le  volume  ip  l'enfant. 

OmossBBsa  TmAtBM  i .  Jiupiure  ,  hémorrhagie  ,  mort,  —  Le 
docteur  MoUndeCoblentz  a  observé  une  grossesse  tubairë  terminée 
par  rupture  deux  mois  et  demi  après  la  conception.  La  grossesse 
n'avait  été  annoncée  par  aucun  signe;  ia  malade  éprouva  un  soir 
des  symptômes  qui  furent  rapportés  à  une  péritonite'^  et  dont  la 
marche  fût  assez  lente  :  au  bout  de  dii-neuf  jours  ils  paraissaient 
devoir  céder,  lorsque  tout  à  coup  se  manifèstèreiat  de  nouveaux 
phénomènes',  qui  furent  suivis  de  mort  au  bout  de  94  heures. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  bassin  un  épanchement  sanguin 
évalué  à  6  ou  6  livres ,  et  tous  les  caractères  anatomiques  d'une  vio- 
lente péritonite  ;  des  adhérences  nombreuses'  étaient  établies  entre 
les  différents  viscères  de  l'abdomen.  Une  tumeur,  de  la  grosseur 
d^un  œuf  de  poule,  occupait  la  partie  médiane  environ  de  la  trompe 
gauche,  et  offrait  à  son  centre  une  ouverture  ayant  les  dimensions 
d'un  pois.  Le  foetus  avait  3  ponces  et  quelques  lignes  de  longueur. 
L'utérus  avait  à  peu  près  le  double  de  volume;  sa  surface  interne 
était  recouverte  en  quelques  poiints  d'une  lymphe  roligeàtre. 

L'auteur  ftiit  suivre  cette  observation  de  quelques  considérations 
sur  les  grossesses  extra-utérines  :  il  établit  d'abord  que  les  grossesses 
ovariques  sont  parfaitement  démontrées  par  les  cas  rapportés  par 
Boehmer,  Backstrom,  Forestier,  Hinterberger,  Sammammer  ;  et , 
après  avoir  discuté  les  symptdmes  et  les  terminaisons  que  peuvent 
offrir  les  grossesses  extra-utérines,  il  se  demande  si  les  applications 
froides,  ia  compression  ou  l'électricité  ne  pourraient  pas 'avoir 
d'heureux  résultats  dans   le   traitement   de  c^t  état  anormal. 

{Ruufê  Mugazin,  1837,  voL  Ly  3«caàier.) 

.  '  * 

InÎ).  bibl.  Compte-rendu  des  accouchem^nte  faitff  à  téeçle 
et  hospice  de,  la  Maternité  de  Marseille  ;  par  M.  Villeneuve*  «ïa- 
zettemédicaleftQSSyU!*  6.) 


Médecine  légale. 


VLAtm  DV  cou   vAft   8VICIDB.  —  IntroducHon  doit  dans  les 

veines  du  cou  ;  par  le  docteur  Handyside.—  Le  18  février  1837,  li 

dix  heures  et  demie  du  matin ,  je  fus  appelé  pour  M.  John  Doherty, 

5gé  de  36  ans ,  étudiant  en  médecine ,  qui  venait  de  se  donner  la 
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mort,  peu  de  miilutes  auparat ant ,  en  se  faisant  plusieurs  blessures 
au  cou  avec  un  rasoir.  Je  vis  le  corps  de  M.  Doherty  dix.  minutes 
après  le  maide.  Il  était  en&iêreinent  Têtu,  et  étendu  sor  le  pan|nct 
de  la  chambre  »  la  tête  tournée  yert  la  porttf.  Là  partie  antérieure 
du  corps  et  le  dos  des  mainé  étaient  appliqués  contre  It  aol^  et  le  ra- 
soir taclié.de  sang  était  k  deui  pouces  de  distance  de  la  main  droite. 
La  r^piration  avait  cessé,  ainsi  que  les  pulsations  do  cceur  et  des 
artèies«  L'bémorrbagie  n'avait  plu  été  abondante  ^  cnr  11  tie  s'était 
pas  écoulé  plus  d'une  livre  et  demie  de  sang  des  parties  diviséesi 
et  ce  sang  était  en  grande  partie  veiiteils.  H  était  répandu^  en  partie 
coagulé,  en  |ro|s  points  différents  du  plaiicber  de  l'appartemeiit. 

J'eus  iipmédiatement  reeours  à  quelques  unes  des  méthodes  indi« 
quées  pour  remédier  à  l'aiphyxie^  et  particulièrement  à  celle  rattséè 
par  l'introduction  de  l'iir  dan»  le  ooNir ,  raàisaausëucun  succès* 

J'examinai  alors  l'état  des  deux  idcbions  irréguliires  qui  eus- 
taient  sur  le  cou*  La  blessure  du  cêté  gancbe  était  là  plus  petite,  et, 
d'après  pluâieuirs  circonstances ,  paraissait  avoir  était  faite  la  pre- 
mière.EUe  s'étendait  objliquenient  en  bas,depuis  le  lobule  de  l'oreflle 
jusque  yersrunion  du  corps  de  l'os  byoïde  avec  sa  grande  corne  dans 
retendue  de  deux  pouces  ;  sa  partie  moyenne  était  à  Un  pouce  de 
l'angle  de  la  jn^hoire,  et  i^après  $a  direction  semblait  avoir  été  pra^ 
tiquée  avec  un  instrument  tenu  par  la  nuiin  gauehe  du  «^et«  L'in- 
cision du  c6té  droit  était  plus  étendue;  elle  avait  quatre  pouces  de 
longueur ,  et  on  voyait  évidemment  qu'elle  n'était  qiie  U  réunion 
d'une  blessure  superficielle  et  de  deui  plaies  profondes»  qui,  si  elles 
avaientété  faites  parle  blessé  lui-même.^  n'^vaijent  pu  l'étne  que  par 
sa  main  droite, (-comme  le  démontrait  évidenua^pt  l'aspect  des 
bords  de  cette  incision  ;  sa  faf  lie  moyenne  répondait  à  un  domi* 
pouce  au  dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire,  sur  la  peau  de  laquelle 
on  remar<liisf}t  ei^^ore  une  légère  ^àle.  ' 

L'autopsie  M  ftiitè  psfr  ordre  dé  l'autoHlé ,  «veC  f àssfst^Mce  dé 
M.  Hutcheson  Askin,  du  docteur  Houseman,  etc.  On^était  mutff  des 
moyens  convenables  pour  faire  soigneusement  toutes  les  expérien- 
ces nécessaires  pour  constater  l'état  des  vaisseaux,  sanguins. 

Le  corps  fiit  examiné  vingt- si^  heures  après  la  mort.  Dans  cet 
intervalle  la  température  avait  été  excessivement  sèche  et  froide  ;  il 
en  était  d^  i^éçiu^  de  çelie  de  l'appartement  dans  le^juel  le  cads^vre 
avait  été  placé. 

On  enleva  avec  soin  les  téguments  environnant  lès  blessurespour 
conserver  la  forme  des  incisions.  Du  c6té  gauche ,  le  muscle  peau- 
cier,  dans  l'espace  de  deux  pouces  et  demi  ;  les  deux  tiers  anté- 
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rfèvirè  M  isléni(KttiadtiAd!en;  ië  tfotic  du  hef^s^in^l;  ie  bofd  infé- 
rieur àe  U  parotide,  avaient  été  complètement  divisas.  Husprofton-^ 
dément;  les  parties  Suivantes  avaient  été  egalepient  coupées  :  l'ori- 
gine commune  des  artères  occipitales  et  auriculaires  postérieures  •  j 
la  Tëine  fôciale  postérieure.  On  remarqua  que  plusieurs  gloi))ile| 
d*atr  ayaient  pénétré  par  l'intermédiaire  de.  ce  dernier  vaisseau  daiii  ! 

Iâ(  veiné  jugulaire  interne.  .       j  ^.  ] 

'  L'incision  du  côté  droit,  i)eaucoiip  plus  profondbe^paraimit  îiyi-^ 
déminent  le  résultat  de  trois  coups  de  ra^if^  btiea  distincts  et  Sj'^ufn;- 
dàit  jusqu'à  l'apophyse    trânsverse  ^e  l'atlas  qu'elljs  ^Vfit  misei 
découvert ,  ainsi  que  l'esuace  qui  «épare  cette  saillie  de  ji!ap<^hf se 
cdrreàpohdante  de  l'axiset  où  l'on  j)K)uvait  aperccjypir  Tarière  verjt^r 
brate.  'Vpici   les  'pai*ties  qui  avaient  été  complètement  divisées  f  \^ 
fiëaucîér  dans  Une  étendiie  dé  quatre  pouces^  le  sterno-i^astoïdiei^isici 
nerf  Spinal,  les  jugula  ires  externe  et  interne,  les  branches  ceryicajet 
éuperficielies  et  àiiriculairiesdela  troisième  paire^  les  veines  ffqiales 
ântérîeures  et  postérieures ,  lé  bord  inférieur  de  la  glande  pqroti^e  « 
Téxtrémîté  postérieure  de  la  glande  sous  -  maxillaire,  le  dig^^tri:^ 
que,  lé  stylo-hyoïdien,  l'angulaire  de  l'omoplatCi  le  bord  antérieur 
dû  splénius  de  la  tète,  l'insertion  la  plus  élevée  du  splénius  du  çoi|, 
le  pneurho-gaslriqué^  ta  branche  descendante  de  l'îiyppglo^e^  l'ar-^ 
tère  auriculaire  postérieure.  L'artère  faciale  avait  été  légèrement  ou*- 
verte  à  son  origine. 

Le  contenu  des  vaisseaux  fut  examiné  avec  le  plus  «rand  soin,. Je 
m'assurai  que  les  veines  jugulaires  internes,  bien  ^e  vides  d^iMg, 
étaient  légèrement  distenduespar  de  l'air. Les  artèresduopii  élaienf 
généralement  vides,  à  l'exception  delà  (protide, g§u(^ii|Hi, copte* 
naît  une  quantité  considérable  d'air.  Lés  ydnçs    tbyrçïdîennes 
moyennes  où  inférieures,  et,  après  l'ouverture  du  thorax  ji, les  Tetoes 
înnominéesj  la  veine-cave  descendante  et  .la  y^w^^^go^J^xt^ 
trouvées  en  partie  distendues  par  de  l'air; elle^  contenaient  en  ^uU6 
une  petite  quantité  de  sang  fluide.  ....  .  / 

À  Ponverture  du  péricarde ,  on  vit  les  cavités  4^.  C^i\r.r0vei|«ef 
sur  elles-mêmes  et  presque  vides.  L'oreiÙette  droitç  ^tait  enllèfe- 
ment  vide  de  sang,  à  l'exception  d'un  petit  caillot  au  niveau  ^Q 
trou  ovale  qui  (  comme  j'ai  eu  occasion  de  le  remarquer  une  ro^s.3Uï 
huit  cas  chez  l'aJulte)  était  entr'ouvert.  Cette  cavité  c^n(enaii  une 
petite  quantité  d'air  atmosphérique.  La  veine-cave  sapériegr^  exul- 
te hait  un  peu  de  sang  liquide  et  de  l'air.  Les  veines  co^cfqaiffS  et  le 
ventricule  droit,  étaient  exsangues,  mais  renfero^ient  de  T^^j 
Tarière  putitiônaife  et  ses  petites  ramifications  renfermaient  une 
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petite  quantité  de  sang  éçumeuK  tout  à  fait  iasigniftaute  pou^écar* 
ter  leurs  parois  qui  se  trouvaient  afBaiissées.  Au  contraire^  les  veines 
pulmonaires,  depuis  leur  origine  jusqu'à  l'oreillette  gauche,  étaient 
distendues  (complètement  à  gauche ,  incomplètement  du  c6té  dioiU 
par  un  mélange  de  sang  fluide  d'une  couleur  noire  et  d?air  atmo- 
sphérique. Le  tissu  pulmonaire  était  distinctement  emphysémateux. 
Les  cavités  gauches  du  cœur  furent  trouvées  parfaitement  vides  de 
sang,  mais  partiellement  distendues,  comme  celles  du  côté  droit,  par 
là  présence  de  l'air.  Les  artères  coronaires  étaient  exsangues  et  conte- 
naient quelques  bulles  d'air.  Le  tissu  du  cœur  était  de  couleur  plus 
pâle  que  d'ordinaire.  ' 

'  Arouyerture  de  l'alb'dônieri,  Je  ti^ouva^  la  veine-cave  et  lès  gros 
troncs  veineux  plus  où  moins  distendus  par  de  l'air  et  contenant 
une  très  petite  quantité  de  sang  liquide.  En  incisant  le  foie  sous 
l'eau,  avec  les  précautions  prises  dans  toutes  les  recherches  précé- 
dentes et  dans  celles  qui  vont  suivre,  on  vit  l'air  s'échapper  des  veines 
hépatiques.  11  en  fut  ;âe  même  dans  lés  incisions  pratiquées  sur  la 
rate  et  sur  les  reins.  On  fit  les  mêmes  remarques  sur  le  pancréas  et 
les  veines  coronaires  de  l'estomac.  L'aorte  abdominale  fut  soigneu- 
siemfeUt  isolée  dank  une  étendue  de  trois  pouces  par  des  ligatures  ap- 
pliquées aux  deux  extrémités  de  cette  portion^  ainsi  que  sur  les  bran- 
ches qu'elle  fournit;  on  l'a  placée  alors  sous  la  surface  de  l'eau,  et 
une  incision  ayant  été  pratiquée ,  on  vit  s'échapper  plusieurs  bulles 
d'air  :  la  même  expérience  pratiquée  sur  les  artères  fémorale  po- 
plitée  et  brachiale  démontra  qu'elles  contenaient  aussi  de  l'air. 

Teus  lesviscèltis  du  thorax  et  de  l'abdomen  étaient  dans  un  état 
pariliitement  tiormal;  sauf  quelques  légères  adhérences  entre  la  plè- 
vre pulmonaite  et  ceUe  qui  passe  sur  le  péricarde,  sauf  aussi  quel- 
ques plaques  de  lymphe  coagulable  de  date  ancienne  sûr  le  côté 
droit  du  eœur.  Le  foie,  le  pancréas ,  la  rate,  l'estomac,  étaient  plus 
pâles  que  d'brdfnah'e }  l'estomac  était  vide,  la  vésicule  biliaire  était 
distendue  par  de  la  bile.  Les  muscles^  sauf  les  exceptions  indiquées, 
ofiFraient  leur  couleur  et  leur  texture  naturelles.  {Edinburg  med, 
and  9urg.  Jùum,  Janv.  1838.) 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  ce  h\i  curieux,  M.  Hanyside  fait 
remarquer  qu'on  ne  peut  attribuer  la  présence  de  l'air  dans  les  vais- 
seaux à  un  commencement  de  putréfaction,  vu  le  peu  de  temps  qui 
sépara  la  mort  de  l'autopsie ,  vu  les  circonstances  de  la  saison.  Il 
entre  ensuite  dans  une  discussion  sur  les  causes  de  l'entrée  de  l'air 
dans  les  veines  et  sur  la  manière  dont  la  mort  est  alors  produite. 
Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  sur  ce  siqet  presque  épuisé  par  les 
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discussions  de  PAcadémie  de  médecine.  Nous  remarquerons  seule- 
ment quHl  combat  cette  opinion  deNysten^que  la  mort  est  produite 
parce  que  le  cœur  ne  peut  plus  chasser  dans  les. poumons  le  sang 
qu'il  contient.  L'obserration  précédente  montre  au  contraire  que  , 
tacdis,  que  le  cœur  était  vide ,  les  vaisseaux  pulmonaires  et  tout  lé 
système  artériel  contenaient  de  Pair.  Le  cœur  continue  donc  à  se 
contracter ,  et  même  il  le  fait  régulièrement  comme  le  démontrent 
les  expériences  toutes  récentes  de  M.  Barthélémy. 


Toxicologie, 


Aavioir  DB  LA  STBTCRiriirB  8tm  lb  sTSfincB  hbbvbvb,  par 
le  docteur  If,  Stannius,  On  préféra ,  pour  les  expériences  que  nous 
allons  rapporter^  le  nitrate  de  strychnine  aux  autres  préparations 
de  cet  alcaloïde  y  à  cause  de  sa  grande  solubilité.  Le  docteur  Stan- 
nius  introduisit  sous  la  peau  de  grenouilles  fortes  et  vivaces  quelques 
gouttes  d'une  solution  concentrée  de  la  préparation  indiquée ,  et 
yoici  quels  fiirent  les  effets  généralement  observés  :  L'animal  n'offrit 
rien  d'anormal  pendant  quelques  instants  ^  mais  au  bout  de  5  à  15 
minutes  il  devint  plus  tranquille ,  faisant  par  intervalle  quelques 
sauts  peu  étendus;  enfin  arrivèrent  les  bonds  effrayants ,  suivis  im- 
médiatement de  convulsions  tétaniques  les  plus  énergiques^  phéno- 
mènes qui  duraient  sans  interruption  à  peu  près  pendant  une  mi- 
nute :  alors  ils  cessaient  généralement  ;  mais  le  plus  léger  choc  de 
la  table,  le  moindre  contact  ou  même  la  vibration  de  l'air  ébranlé 
pendant  qu'on  parlait ,  suffisait  pour  le  produire  à  l'instant  même. 
Peu  à  peu  cette  sensibilité  exagérée  diminuait  ;  ce  que  le  docteur 
Stannius  attribue  à  l'absorption  d'une  plus  grande  quantité  de 
poison. 

En  analysant  ces  effets ,  nous  voyons  d'abord  une  affection  des 
muscles  volontaires  ;  en  deuxième  lieu,  un  accroissement  de  la  sen- 
sibilité aux  impressions  extérieures.  On  pourrait  rapporter  ces  phé- 
nomènes ,  premièrement  à  Paction  du  poison. sur  le  cerveau  ;  secon- 
dement, h  son  influence  sur  les  extrémités  des  nerfs  centripètes  qui 
par  leur  action  réfléchie  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épiniêre,  peu- 
vent développer  ces  symptômes  anormaux  ;  ou  bien ,  enfin ,  on  peut 
les  attribuera  l'action  direcîte  de  la  strychnine  sur  la  moelle  épinière. 
La  première  supposition  se  trouve  réfutée  par  des  expériences  qui 
montrent  4we  la  destruction  du  cerv^aii  ne  prévient  pas  le  dévelop- 
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Le  professeur  Millier  a  depuis  peu  fait  remarquer  qu'une  solution 
aqueuse  d'extrait  d'opium  possède  une  action  purement  locale  sur 
les  nerfii  avec  lesquels  elle  est  mise  en  contact.  Pour  savoir  jusqu'à 
quel  point  la  strychnine  peut  avoir  des  propriétés  analogues^  le  doc- 
teur Stannius  a  préparé  trois  extrémités  postérieures  de  grenouilles. 
Les  extrémités  des  nerfo  de  la  première  furent  trempées  dans  une  so- 
lution d'opium  ;  celles  de  la  seconde  dans  une  solution  concentrée 
de  strychnine  ;  celles  de  la  troisième  dans  de  l'eau  pure  ;  au  bout 
d'un  quart  d'heure,  les  nerfs  de  la  première  n'étaient  plus  sensibles 
aux  irritations  mécaniques  ;  ceux  de  la  seconde  conservèrent  leur 
excitabilité  pendant  une  heure  ;  ceux  de  la  troisième  pendant  plu- 
sieurs heures.  Les  extrémités  nerveuses  de  la  première  préparation 
restèrent  sensibles  à  l'action  du  galvanisme  pendant  trois  quarts 
d'heure  ;  celles  de  la  seconde  pendant  une  heure  et  demie  ;  quant  à 
celles  de  la  troisième^  elles  conservaient  encore  quelque  excitabi- 
lité au  bout  de  deux  heures  et  demie.  {Mûller^sArch.Ûeft.  u,  1837.] 


!>■  iJmmnjn  dm  &a  soLurioir  aqvbubb  de  sovs-GABBOirAVB  db 
roTASSBDAirsuBt  BiiroisoiniEMBirTt  9AM  Xt'AOXPE  suïrvazQxni.— 
Le  docteur  Ebers^  de  Breslau,  a  eu  occasion  d'expérimenter  cette 
méthode  de  traitement  conseillée  par  Boetlcher;  et  les  succès  qu'il  a 
obtenus  Tout  engagé  à  publier  ses  recherches. 

Le  docteur  Ebers  établit  d'abord  que  l'acide  sulfùrique  agit  dou- 
blement sur  l'économie  ;  qu'il  exerce  une  action  dynamo-chimique 
sur  le  sang  et  le  système  nerveux,  puis  une  action  corrosive  sur  les 
organes  avec  lesquels  il  est  en  contact.  Il  rappelle  que,  s'il  est  vrai 
que  la  magnésie  soit  dans  la  majorité  des  cas  un  remède  très  effi- 
cace>  on  peut  néanmoins  lui  reprocher:  l"*  d'avoir  souvent  une  action 
neutralisante  trop  lente;  S""  d'être  d'une  administration  difficile,  lors* 
que  les  e£Forts  de  déglutition  sont  très  douloureux  pour  le  malade , 
en  raison  de  la  grande  quantité  de  véhicule  qu'elle  exige  ;  3«  de  ne 
pas  arrêter  dans  quelques  cas  les  progrès  de  la  désorganisation;  4*  de 
ne  pas  empêcher  le  développement  d'altérations  consécutives  graves. 

Examinant  ensuite  les  effets  que  doit  produire  l'ingestion  de  la 
liqueur  de  sous-carbonate  de  potasse  dans  l'estomac ,  le  docteur 
Ebers  cherche  à  prouver  que  l'action  de  cette  substance  est  beaucoup 
plus  durable,  plus  énergique,  et  surtout  plus  générale  que  celle  de  la 
magnésie,  mais  qu'elle  n'est  jamais  assez  violente  pour  déterminer, 
ainsi  que  l'ont  pensé  quelques  auteurs,  un  nouvel  empoisonnement, 
ni  même  une  inflammation  des  tissus  avec  lesquels  elle  se  trouve  en 
contact;  enfin  il  insiste  surtout  sur  la  combinaison  chiinique,  qu'il 
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croit  être  beaucoup  plus  iatime  et  moins  localisée  que  celle  qui  suc- 
cède à  Padministration  de  la  magnésie. 

Ces  considérations  sont  suivies  de  quelques  observations  dont 
nous  résumons  les  deux  plus  remarquables. 

Ohs,  L  —  Rosine  Winsler,  âgée  de  2î  ans ,  d'une  forte  con- 
stitution, avala  le  7  novembre  1836  une  cuillerée  à  soupe  d'huile 
de  vitriol.  Des  symptômes  graves  se  manifestèrent  aussitôt.  Douleur 
horrible  le  long  de  l'œsophage  et  dans  la  région  épigastiiquc  :  vo- 
missements continuels  ae  mucosités  sanguinolentes  et  noirâtres  ; 
congestion  sanguine  vers  la  poitrine  et  la  tète ,  pouls  petit,  dur,  très 
fréquent  ;  frissons ,  inquiétude,  etc.  Deux  saignées  copieuses  furent 
pratiquées  et  on  administra  deux  onces  de  liqueur  de  sous-carbonate 
de  potasse  avec  7  onces  de  véhicule.  Ce  mélange  ne  fut  pas  vomi  et 
produisit  un  soulagement  notable.  Le  lendemain,  saignée ,  94  sang- 
sues au  cou  et  sur  l'estomac.  Même  dose  de  liqueur.  Le  9 ,  nouvelle 
application  de  sangsues.  La  potion  suivante  fut  prescrite  :  R.  Olei 
amygdal.  dulc.Sj,  pulv.  G.  mimos  Sij,  aq.  dist.  simpl.  S  iv,  liquor 
kali  carb.  Sij,  sacch.  alb.  Si5. —  La  malade  devait  en  prendre  une 
cuillerée  toutes  les  heur  es. 

Le  10,  la  lièvre  a  disparu,  et  les  douleurs  ne  sont  plus  que  très  lé- 
gères (même  dose  de  liqueur  jusqu'au  13). — Depuis  ce  jour  la  malade 
fut  convalescente  et  elle  quitta  l'hôpital  le  premier  décembre. 

Obs,  IL  —  Véronique  Walf ,  âgée  de  29  ans,  avala,  le  14  juil- 
let 1837,  une  quantité  qui  ne  put  être  appréciée  d'acide  sulfu- 
rique  et  fut  immédiatement  transportée  à  l'hôpital.  Les  lèvres,  la 
langue,  toute  la  cavité  buccale  ,  étaient  tuméfiées  et  couvertes  de 
plaques  blanchâtres  ;  la  malade  était  agitée,  avait  une  fièvre  vio- 
lente et  vomissait  des  mucosités  sanguinolentes  et  noirâtres.  On 
prescrivit  simplement  une  potion  avec  une  once  de  solution  de  sous- 
carbonate  de  potasse;  elle  fut  continuée  pendant  quatre  jours,  et  le 
34  juillet,  la  malade  quitta  l'hôpital  parfaitement  guérie.  (Rusfs 
Magazm,  vol.  L,  3«  cah.  1837.) 


Séances  de  P Académie  royale  des  Sciences. 
Séance  du  99  janvier  1838.  —  Svr  vh  mot»  btmfim  d'appbé- 

OIBR  EZAOTEMBVT  LE  VOLUKE   ET    LE    POXD8  BVÊGZriQVE  DES    OR- 

OAiTES  APRÈS  LA  MORT.  —  M.  Woillcz  fait  remarquer  que  jusqu'à 
présent  les  anatoihîstes  se  sont  contentés ,  en  général ,  lorsqu'ils 
avaient  à  décrire  des  organes  sains  ou  malades,  d'une  évaluation 
approximative  souvent  très  infidèle  de  leur  volume  et  de  leur  poids 
spécifiques  :  tandis  qu'ils  peuvent ,  eti  pesant  successivement  dans 
l'air  et  dans  l'eau^  obtenir  très  exaclemènt  la  dernière  niesure*,  Tau- 
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tre  le{ir  ét^pt  égalemept  dpnnée  parla  seconde  opératioii,  s'ils  eiq- 
ploient^  pour  contenir  Peau  ddus  laquelle  se  f^il  cette  pesée,  un 
vase  convenablement  gradué.  Hf .  Woillez  ne  se  donne  pas ,  on  le 
pense  bien,  pour  Pinvenleur  de  ce  procédé  employé  de  tous  tempS 
par  les  pjiysici^ns  j  mais  il  ne  croit  pas  q^ue.  jusqu'à  présent 
OH  ^0  ait  fait  l'^ppMcaHQD  1^  j'aoatomie,  çt  il  rega^rde  cette  applir- 
c^l^ipn  poinine  ia^ppciant^ ,  fm  ce  qu'elle  coutril  liera  à  faire  âispa- 
raitt*e  le  |ague  do^  descfîptions.  —  MM,  Becquerel  Qt  Breschet  sooC 
nommés  corrimissiiîres.     '  ' 

Séance  du  d  février^  —  9aK  vifa  voRflfAVzçm  i»  taisss4Vx 

qAKÇ  |.'^:^?Aa|:xL  a|:9?f  ^47^x1^1  c^çb  le|  y|rTHi§ïttirç9-— M.  Guillo^ 

conoPQilQique  à  ^Ac^dépiQ  des  Sciences  le  f^it  «uivapl^  qui  consiski 
dans  la  découverte  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation  qui  se  déve- 
loppent chez  les  phthisiques,  et  pour  lesqi^els  ils  constituent  unecîr- 
q^làlicip  accixlcpteUp^  Çfîs  v^îsiseaux  nouveaux naisçept  4'unç;part  des 
artères  bronchiques,  de  l'autre  ils  communiquent  par  d^oombf^u^^ 
anastomosas  avec  les  artères  intercostales,  ai|  travers  des  adhérences 
et  des  fausses  membranes  plqurétîques ,  lorsqu'il  s  en  trouve.  Ils  oc- 
cupçn^  quelquçfpis  les  deux  tiers  des  poumons  malades ,  ft  se  ter- 
minent surloyt  stptour  des  tubercules  les  plqs  voluiqineui^  et  ^ 
la  surface  des  cavernes  ,  dans  lesquels  ils  forment  de  petites 
villosités.  On  démontre  leur  existence  en.  liant  préalablement 
Teirtère  pulmoç^air^,  (;t  en  poussant  par  les  artères  naissant 
du  ventçiciile  gauche  du  cour,  par  l'aorte  thoracique  ou  par 
l'aorte  ahdomina^le,  une  injection  colorée,  que  l'on  voit  pénétrer 
dans  une  plus  bu  moins  grande  étendue  du  poumon,  et  là  où  l'on  a 
cessé  de  pouvoir  reconnaître  les  dernières  divisions  de  l'artère  pul- 
monaire. 

Séance  du  12  février  X%^%,  —  De  la  katvrb  db  i.a  bzzjes. — 
M.  Demarçay  cherche  à  prouver  quç  là  I^ilç  peut  être  considérée 
comme  un  savon  à  base  de  $ôude,  opinion' qui  avait  été  mise  en 
avant  par  Cadet  et  d'autres  chimistes,  et  rejetée  depuis.  Les  acides 
bydrocb\o!ri9U^7  «iUW^^'Hme  ^t  pbosphorique  foiUes  décomposent  la 
bile  comme  ies^  savous  ordinaires,  et  en  séparent  un  corps  oléagi- 
neux ,  que  Hf .  Demarçî^y  considère  comme  l'acide  propre  de  cette, 
combinaison.  Ce  corps,  coloré  par  le  principe  colorant  de  la  bile,  a 
la  consistance  de  l'huile  d'olive  figée.  Il  a  une  saveur  très  amère,  est 
soluble  daps  l'alcool,  un  peu  moins  dans  l'eau,  et  nullement  soluble 
dansl'éther.  ^es  dissolutions  rougissent  le  papier  bleu  de  tournesol, 
décomposent  les  carbonates  à  froid  avec  effervescence,  neutralisent 


Les  m^éipe^  acidjss  çqnpeQtréjS  sp  (técoif^gQseBt  ^i)  (lefl^  f^pSj 
que  M.  Gmelip  aurait  rangés  à  fprtp^roii  les  porps  cctn^epus  prjgl^ 
uajrement  dai^  )a  bile,  («'un  est  solide  ^  |a  tfunp4r4Nr^  PF^IPf^'i'fi  » 
brun^  friable^  d'une  jtextqre  ^nifQpme  .^(  çompacifs,  4-ffP??<^TÇHf 
amère  :  il  est  soluble  dans  l'alcool^  insoluble  dans  l'eau  et  l'éther  : 
c'est  un  acide  gras^  fixe,  bien  caractérisé^  qui  ne  renferme  pas  d'a- 
zote. L'autre  a  des  réactions  parfaitement  neutres,  cristallise  en 
beaux  prismes  hexagonaux,  se  dissout  facilement  dans  l'eau,  et 
donne  de  l'ammoq|aque  par  le  traitement  avec  (a  potasse  caustique. 
Il  coàtieni  toiit  l'azote  de  la  bile,  et  correspond,  par  sa  composition, 
à  l'oxalate  acide  d'ammoniaque. 

Les  alcalis  caustiques,  les  oxydes  métalliques,  même  doués  d'afiS- 
ni  tés  fâibles ,  décomposent  la  bile  en  ammoniaque  et  en  nouvel 
acide  gras,  fixe,  soluble  dans  l'alcool  etPéther,  insoluble  dans  l'eau, 
qui  ne  contient  pas  d'azote  et  cristallise  facilement.  On  obtient  les 
mêmes  produits^  de  l'ammoniaque  et  cet  acide,  si  on  traite  par  les 
alcalis  caustiques  là  substance  azotée,  isolée  par  l'acide  sùlftiriqué 
faible.  Les  sels  de  plomb,  formés  par  la  réaction  des  acétates  de 
plomb  sur  la  bile,  donnent,  lorsqi?on  les  décompose  par  l'hydro-* 
gène  sulfuré,  une  substance  acide,  que  ses  caractères  pbysiqués  et 
chimiques,  sa  composition  et  ses  décompositions  identifient  avec  l'a- 
cide azoté,  décrit  précédemment.  La  partie  de  la  bile  qui  échappe  à 
l'action  des  sels  de  plomb,  le  picromcl,  n'est  qu'un  mélange  de  bile 
privée  de  principe  colorant  et  d'acétate  de  soude  :  séparée  des  acides 
libres  qu'elle  contient,  et  ramenée  à  l'état  neutre,  elle  a  sur  les  sels 
métalliques  la  même  réaction  que  la  bile  purç.  Les  acides  et  le$  al- 
calis la  décomposent  comme  cette  dernière  :  l'analogie  est  ^omi^ète» 
M.  Denpiarçdy  est  d'ailleurs  parvenu,  a^  mqyen  du  sulfate  ^e  çuiyrfi , 
à  décomposer  complètement  la  bile  en  sulfate  de  soude  et  e^  u^  se} 
de  cuivre  qui,  traité  par  l'hydrogène  sulfuré,  ^pnne  le  même  acide 
azoté  que  les  se\8  de  plomb.  11  es^  facile,  en  combinant  cet  acide  l| 
la  soude,  de  former  un  sel  bien  défini,  qui  possède  absolument  ^oa-r 
te^  les  propriétés  de  la  bile,  offre  les  mêmes  réactions?  laisse  par  la^ 
calci nation  la  même  quantité  de  base,  donne  naissance  avix  i^êmes 
produits  de  décomposition,  et  se  comporte  en  tout  comme  elle.  Tels 
sont  les  principau!^  faits  qui  ont  amené  l'auteur  ^  considérer  fa'  bile 
comme  un  savon  à  base  de  soude,  tenant  en  dissol^tioIX  des  quantités 
variables,  mais  toujours  minimes,  de  quelques  autres  stibstaïUfC^. 
L'acide  de  la  bile,  qu'il  appelle  acide  eholeïque,e^  pou^  forn^u^e  ; 
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e*  H^^  A2*  O'^  San  poids  atomique  est  égal  à  4m,7.  La  formule 
êe  la  taurine  est  représentée  parC^H'^  A^^  ce  qui  revient  à  la 
formule  deToxOlate  acide  d'ammoniaque:  C*  0^  Az^EP^H^O*.  L'a- 
cide qui  se  forme  en  même  temps  que  la  taurin e^  par  l'action*  de  l'a- 
cidé  chlorhydrique  sur  l'acide  choléique,  sereprésente  par  €"*  fl**^ 
0^.  M.  Dèmarçay  le  nomme  acide  cfaololdique. 


n  L  'il  ■         ■'  ''  ■         ■     '■    .1.  ■  i  ...li.        I       !  ,  .;  . 


Séances  de  F  Académie  royale  de  Médecine. 


'  Séance  du  %3  janvier,  —  ZNTBODuoTioir  9b  Vair  dams  ixb 
VBiiTBs  {Suite  de  la  .discusnan  sur  V).  —  C'est  dans  cette  séance 
que  M.  Barthélémy  a  prononcé  la  seconde  partie  de  son  opinion 
rapportée  dans  le  numéro  précédent  pour  ne  pas  la  séparer  de 
la  première.  ^  Dans  cette  même  séance,  l'Académie  a  entendu  def 
discours  de  MM.  Dubois  d'Amiens  et  Castel,  dont  nous  ne  croyons 
pas  devoir  faire  l'analyse,  parce  que  la  discussion  établie  par  ces  deux 
académiciens  a  porté  moins  sur  le  fond  même  de  la  question  que 
sur  des  points  tout  à  fait  personnels  ou  sur  des  théories  toutes  spé- 
culatives. M.  Dubois  d'Amiens  a  fait  du  reste  ressortir  k  différence 
qui  existe  entre  les  assertions  primitives  de  M.  Amussat  et  les  con- 
clusions du  rapport  de  la  commission. 

Séance  du  ^janvier,  —  GoNTiHUATioir  na  la  DxsciniBsoiv  ara 
L'xMTRODVOTioir  DB  l'azh  daitb  lbb  vsziniB.  —  M.  Roux  a  la  pa- 
role :  «Vous  savez,  dit  M.  Roux  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  au 
mofhs  deux  fois  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines.  Ces  deux  laits  sont 
les  plus  clairs,  les  plus  décisif^,  et,  si  j'ose  le  dire,  les  plus  beaux  des 
fiailts  de  cet  ordre.  Cependant  cette  cause  de  la  mort  de  mes  deux 
opérés  a  été  révoquée  en  doute  ;  on  conteste  la  nature  de  l'événement; 
on  dit  que  les  apparences  m'ont  trompé  ;  mais  comment  m'ont-elles 
trompé  ^qu'est-ce qui  a  produit  mon  illusion  ?  c'est  ce  qu'on  ne  dit 
pas.  «L'orateur  croit  de  son  devoir  de  repousser  des  assertions  émises 
ausîsi  légèrement.  Il  examine  les  principales  causes  de  mort  subite 
pendant  une  opération  :  1*  L'effusion  soudaine  et  abondante  desan{;; 
2"  l'asphyxie  ;  3°  une  grande  perturbation  du  système  nerveux  ;  4*  la 
syncopé.Héxpose  les  signes  de  ces  divers  accidrînts,  et  soiitle'ni  qu'au- 
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cmi;  d'eux  ne. s'est  nip^ti*é  dans  les  deux  cas  qui  lui  sont  pprri- 
ouliers. 

(c  Au  mois  de  septembre  1833^  jefàisais^  dît  M.  Roux^  Textirpation, 
chez  une  jeune  personne,  d'une  tumeur  située  au  côté  gauciie  du 
cou,  assez  étendue,  mais  mobile.  La  tumeur  avait  été  détachée  dans 
presque  toute  sa  circonférence,  et  ne  tenait  plus  que  par  un  pédi- 
cule, lorsque  la  veine  juj^ulaire  interne  fut  lésée.  A  ce  moment,  j'en-» 
tendis  un  sifflement  difficile  à  caractériser;  la  malade  jeta  immédia- 
tement un  cri  perçant,  et  tomba  dans  un  anéantissement  complets 
fous  les  assistants  la  crurent  morte  ;  cependant  je  ne  l'abandonnai 
P£^.  Je  l'inondai  d'eau  froide,  et  elle  revint  à  la  vie,  noi^  peij^  àpei^^r 
comme  on  revient  d'une  syncope,  mais  subitement.  £n  un  instant^ 
l^s  mouvements  du  cœur  se  rétablirent,  devinrent  forts  et  rapides  y, 
le  Ceint  se  colora,  et  dénota  une  excitation  générale  qui  éloigns^it 
toute  idée  de  syncope,  symptômes  qui  disparurent  graduellement* 
Cependant  cette  jeune  (ille  succomba  le  septième  ou  huitième  jour. 
D'après  les  notes  prises  par  l'interne  de  service  au  moment  de  l'au^. 
topsie,  on  ne  trouva  pas  d'air  dans  les  vaisseaux  du  cerve^.ti^  les. 
poumons  étaient  emphysémateux  et  crépitaient  très  fortemeni  ^  les 
cavités  gauches  du  cceur,  contenaient  un  sang  liquide  mêlé  de  bi^llASi 
d'air  fies  cavités  droites,  étaient  remplies  par  des  caillots  sanguins. 
T-  Dans  le  deuxième  caS|  il  s'agissait  d'un  homme  à  qui  j'e^^tirpais  te 
bras  droit,  pour  une  brûlure  très  profonde,  par  le  procédé  de  Dcm 
sault.  A  peine  avais-je  fait  le  lambeau  postérieur,  qu'en  lesouk.vant 
j'entendis  un  premier  siiïïement,  pi\is  un  seçpnd.  Aussitôt  le  maladie 
perdit  connaissance.  Je  ^e  crus  p3S  devoir  suspendre  l'opération  ; 
elle  fut  terminée  avec  la  plus  grande  rapidité  ;  inais  déjà  le  malade 
avait  ciessé  de  vivre.  Toutes  les  tentatives  pfdur  le  rappeler  à  la  vie 
furent  inutiles.  Dans  ce  cas,  on  ne  put  déterminer  d'uae  manière, 
positive  quelle  avait  été  ^a  veine  lésée;  il  est  probable ^ue  ce  fut  la* 
scapulaire  commune.  A  l'autopsie,  on  prit  toutes  les  .précaution» 
pour,  recueillir  le  gaz  qui  distendait  les  cavités  droites  du  cœur;» 
l'analyse  chimique  démontra  que  c'était  4ç  l'air  atmosphérique.  » 

M.  Roux  soutient  que  dans  ces  faits  la  cause  attribuée  par  lui  à  la 
mort  est  incontestable  ;  il  s'étonne  qu'ils  aijsnt  trouvé  une  sérieuse 
opposition.  Une  pense  pas,  cependant,  que  tous  les:oas.qu?on  a  cité^ 
aient  le  même  caractère.  Mais,  outre  les  faits  qui  lui  sont  piropres, 
il  croit  qu'il  en  est  d'autres  qui  ne  sont  pas  moins  admissibles.  On- 
reproche  à  ces  faits  de  manquer  de  détails!  Mais  si  on  réfléchit  aux 
circonstances  dans  lesquelles  ils  surviennent,  à  la  rapidilé  ave^  la-^ 
queU^  ils  se  passent  ;  si  l'on  considère  enfin  cômhieii  on  connaissait 
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peu  ce  genre  d'accidents,  on  ne  deyra  pas  être  snrprïs  dn  pc!u  dé 
précision  avec  laquelle  ils  ont  été  observés.  On  a  objecté  que  ces 
feitsnese  ressemblaient  pas.  Mais  oùsont  les  feits  qui  se  ressemblent; 
non  seulement  en  pathologie,  mais  en  physiologie.  On  a  dit  encore 
i}ue  les  résultats  des  expériences  ne  concordaient  pasaTéc  les  i^its 
obsenréscbe<  Phomme  ;  que  tes  choseè  se  passaient  autrement  chez 
tes  animattx  que  sur  leéi  opérés  cju'on  disait  atoit*  succombé  â  Pin- 
t^duction  de  Pair  dâfis  les  teines.  Mais,  si  l'on  a  observé  des  dilK-^ 
rences  dans  les  résultats  des  eiipériences  suivant  les  espèces  d^ani- 
îttsût,  h  quel  titre  s'étoniièr  qu'il  eu  existe  entre  les  animaux  et 
Yhàtanié?Clïei  celùi-ci,  la  mort  à  été  eh  général  instantatiféë,  tandis 
qu'elle  ne  Pest  pas  chez  lés  animaux.  M.  Roux  rappelle  qûMT  r^ 
SHMedèeertafiies  expériences  que  Pair  insiiMé  par  la  bouché,  par 
ëmisé(}uent  vicié  flar  la  respiration^  est  plus  délétère  (jué  Pair  piir 
qu'on  injecte  par  un  procédé  quelconque;  il  fait  observer  qiife'  !a 
plupart  des  faits  cités  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux,  ou  dans  des 
salles  d'opérations  encombrées  d'un  grand  nombre  de  spectateurs. 
n  se  demande,  tout  en  présentant  cette  remarque  avec  réserve,  si  la 
nature  de  Pair  de  ces  endroits  ne  peut  pas  expliquer  Pintèn^îté  et 
Finstantanéité  des  accidents  survenus  dans  ces  cas. 

M.  Roux  passe  ensuite  aux  causes  du  phénomène  :  «Les  uns,  dit-il. 
Pont  attribuée  la  seule  dilatation  de  la  poitrine  pendant  Pinspirâ- 
tffon  ;  d'autres  pensent  que  la  dilatation  des  cavités  droites  du  cœur 
f  concourt  aussi.  Ces  deux  causes  existent  bien  réellement,  et  peii- 
veni  agir  concurremment  ou  indépendamment  l'une  de  l'autre. 
C'est  peut-être  h  la  participation  plus  ou  moins  grande  de  chactitïè 
d'elles  qu'il  feut  attribuer  la  variété  desi^its.»  M.  Roux  pense  qu'on 
a  trop  limité  le  théâtre  du  phébomènre;  en  le  bornant  â  la  seule  ré- 
gion où  s'observe  le  pouls  veineux.  Une  considération  importante 
que  Pon  a  perdue  de  vue,  c'est  que  cette  force  d'aspiration  peut  Varier 
suivant  les  individus,  et  qu'en  outre  les  individus  soumis  U  une 
opération  sorit  dansiiÀ  état  îiôleiH  de  spaéme  et  d'agitation,  et  que 
les  mouvements  de  la  poitrine  et  du  cœur  ne  s'exercent  pas  d'une 
manière  régulière.  Le  cercle  dans  lequel  a  lieu  ordinairement  l'aspi- 
ratiofi  de  Pair  peut  donc  ëe  trouver  agrandi.  Au  surplus,  ces  condi- 
tions ne  siiflpsent  pan  êeixles  à  là  production  du  phénomène,  il  f^ut 
la  réunion  de  circonstances  accessoires,  (elle  serait  par  exemple  la 
dilatation  nécidentelle  des  veines  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi 
Paccident  n'arrive  pas  pld»  souvent  lorsqij^on  pratique  des  opéra- 
tiolis  au  sommet  de  là  poiti^ine. 

M.  Rmhc  emmtèiê  eniiUite  les  opitflons  émisée  sfUr  ta  causé  immé* 
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dîatc  clé  la  falôH,  opinions  qu'il  regarde  côhinlê  tfroji  ejiclusht^i 
Suivant  lui  la  mort  peut  survenir  de  plusieurs  manières,  i"  patsfH- 
cope  ou  par  suspension  des  mouvements  du  cœur  :  dans  ee  das, 
les  malades  sont  comme  foudroyés,  la  mort  est  instantanée;  ^  pav 
le  potimipn  ou  la.  gène  de  la  respiration,  lorsque  la  tfiidh>inH  qtiel^ 
qaes  heures  à  se  produire  ;  3°  enfin,  par  infèetion  ou  par  l'impl'easion 
délétère  de  l'air  circulant  arec  le  sanag)  quand  les  malades  ne  suc^ 
combent  qu'au  bout  de  quelques  jours.  A  ce  sujet,  M.  Roux;  élève 
et  ami  de  Bichat^  doiine  des  renseignements  assea  curieux  eur  la 
manière  dont  ce  physiologiste  avait  établi  sa  théorie^  ibëorie  qéi 
du  reste  e3t  aujourd'hui  généralement  afoandonhée.  Oh  avait  dp-«> 
portéyditr-il,  â  son  amphithéâtre,  un  cadavre,  à  rouveriÉre  duquel 
tm  trouva  du  gaz  dans  les  vaisseaux  du  cei'veau.  Bic^batt  ànuonça  qttê 
eethoninîe  avait  succombé  Si  l'îitti'oduction  de  Pair  danHestëinee.Ëii 
allant  aux  ioformàtiotis^  on  apprit  que  cet  homme  était  eordcùuie^ 
et'  qa'il  avait  succombé  a|sez  rapidement.  Ces  données  suAretit  21 
ftichat  pour  expliquer  la  mort:  dans  les  efforts  auxquela  cet  hottiiiie 
ae  livrait  t>ar  suite  de  son  état,  Tair  avait*  rompu  les  cdltfléé  htoti'^ 
ehiques;  tétait  introduit  dans  les  veines  pûlmoiiah'eSj  ptiis  s'^était 
répandu  dans  les  artères  et  surtout  dans  celles  du  cerveau.  • 

M.  Roux  termine  en  critiquant  le  moyen  préconisé  par  M^  Âmus- 
sat  pour  remédier  k  l'iatroduction  de  Pair  dans  les  veines,  la  eom- 


sonde  dans  le  cœiir  n'était  pas  rarea>ent  praticable. 

M.  SÊOALAS,  qui  dans  ses  expéclèiices  a  observé  uoe  M$  Vmivà^ 
duction  ^otitanée  de  Tait  dans  les  vefiiies,  racbhte  ce  fait  :  Ayani 
ouvert  la  v«ine  jugulaire  d'uH  flhieA  pour  y  injecte^  de  l'aèélate  de 
morphine,'  il  s'|ip|>Béfait  h  fàltè  cette  rnieétion,.  Idrtique  Fantmél 
poussa  ttU  cri  et  tomba  raide  riiort.  A  Povverttire  dii  cadavre^  on 
trouva  le9  cavités  droites  dncfosur  di«tèiidues  par  de  P»r,  et  duaauig 
epumeux  dansi  lai  i^eitie-cave.  Bans  te  cas  de  ce  gesre^  ki  mdrt  arrive 
par  ta  saspendoh  de  la  cireùlàtioà*  Cet  acridènt  âyadt  étë  observé 
0hez  ks  animaux,  Tanàlogie  doit  peloter  h  FâdÉietirs  ébJBt  l^itim^. 
On  a  voulu  arguer  de  la  différence  que  ^éténteat  Ij^siaits  liibserv^ 
chez  rhommè  et  léi»  i^sulfiaté  des  expert  enoe^  ^ur  ïés  ebléars,  et  tfh 
a  dit  que  si  les  çhîèns  résilinent  ^nkqoe  tempa  à.  rentrée  de  Pair 
doits  les  veiues,  il  devait,  à  plusIèrCeraistoiiyeftétffe  ainsi  de  Fbortfiifik 
La  eoneluaioii  n'eët  pas  rigoureuse.  .Lb  firoposMon  6(ipoisée  serait 
plus  vraie,  suivant  M.  Ségalas.  En  effet,  le  chien  a  le  sang  beaucoup 
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plus  plastique  que  l'homme,  et  il  oiïre  beaucoup  plua  de  résistance 
aux  càu$e9  de  destruction  que  n'en  possède  i'hcmme. 

Séaneeê  du^  janvier  etduiZ  février» —  Ces  deux  séances  ont 
encore  été  consacrées  à  la  discussion  sur  rintroducLion  de  l'air  dans 
les yeines.  Paus  la  premidre,  AI.  Gerd$^  a  repoussé  les  attaques  per* 
sonnelles  doat  il  avait  été  l'objet  de  la  part  de  M.  Amussat ,  qui 
l'avait  accusé  d'avoir  vu  avec  prévention  ses  expériences^  d'en  avoir 
altéré  les  résultats.  Il  montre  que  tous  les  membres  de  la  commission 
qui  ont  parlé  après  lui  ont  adressé  aux  expériences  et  aux  asser- 
tions de  M.  Amussat  des  critiques  analogues  et  non  moins  fortes  que 
celles  qu'il  avait  faites  lui-même  ;  et  que  les  dissidences  qui  existent 
entre  lui  elle  rapporleur,  derrière  lequel  s'est  retranché  M.  Amussat, 
sont  beaucoup  moins  fortes  que  celles  qui  en  séparent  M.  Amussat 
lui-jném^.  *-:  Panç  la  seconde,  M.  Boutllaud,  rapporteur  de  la  corn» 
inission ,  a  résumé  la  discussion ,  et  a  cherché  à  repousser  divers 
reproches  qui  avaient  été  adressés  au  rapport:  Après  quoi ,  l'Acadé- 
mie a  adopté  la  conclusion  du  rapport,  par  laquelle  il  est  proposé 
d'exprimer  à  M.  Amussat  des  remerciments  pour  le  zèle  qu'il  a 
mis  à  pratiquer  ses  nombreuses  expériences  en  présence  de  la  com- 
mission. 

■  Séance  du  23  février,  —  Rapport  de  M.  Manrjr  sur  un  mémoire 
de  M.  Dubourg,  intitulé  :  Notice  sur  une  épidémie  d'éruptiam 
anomales.  —  Rapport  de  M.  Renoult  sur  deux  observations  de 
gangrène  spontanée,  communiquées  par  M.  Lanelongue.'  —  Rap- 
port du  même  membre  sur  un  bandage  gypso^amyîacéy  proposé 
par  M.  Lafargue  de  Saint-Emilion,  pour  le  traitement  des  fractures. 
il.  le  rapporteur  blàme  la  modiâcation  apportée  par  M.  Laforgue  au 
bandage  inamovible,  modification  qui  consiste  dans  ]e  mélangea 
parties  égales  de  plâtre  et  d'amidon.  A  ce  sujet,  il  présente  un  ban- 
dage .in*amov:ible  trouvé  par  M.  Sediliot,  lors  de  la  prise  de  Conslan- 
tine,aubras  d'unefenune  arabe,  et  décrit  cet  appareil,  qui  étaitformé 
de  treize  planchettes  de  palmier,  assujetties  sur  un  morceau  de  peau 
•de  mouton  par  des  lanières  de  même  peau  et  par  des  cordons  de 
laine.  A  l'endroit  qui  correspondait  à  la  plaie  qui  compliquait  la 
Iructure,  cet  appareil  inamovible  était  percé  d'une  ouverture  qui 
permettait  de  panser  la  pbie.  Ce  bandage  ;grosster  n'était  qu'une 
moditication  dW  appareil  inamovible  que  M.  Renoult  a  en  occa- 
sion de  voir  appliquer,  pendant  l'expédition  d'Egypte,  sur  nn  sol- 
dat arabe^  par  un  médecin  de  sa  trilni.  Cet  apipareiî  était  formé  d'un 
baqdage  roulé  ea  toile,  solidifié  par  un  mélange  de  gomme  arabique 
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et  de  farine  de  graine  de  lin;  et  par  un  grand  nombre  de  petits  bâ- 
ionnets  arlisleirient  disposés  autour  du  membre.  Cet  homme  ne 
cessa  pas  un  seul  instant  de  faire  soii  service.  M.  B.  pense  que  Pidéè 
de  cet  appareil  aurait  bien. pu  venir  aux  Egyptiens  par  la  vue  des  mo- 
mies, et  que  ce  mode  de  traitement  des  fractures  a  pu.* être  portfe 
dans  la  province  de  Constanlipe  parles  caravanes  qui' traversent  l'E- 
gypte pour  aller  faire  leur  péleriiiage  à  la  Mecque.  —  Le  rapport  de 
M.  Renoult  sera  imprimé.         f 

OBGQiiiE.s^^mojpLHAGXQnf.  —  Mi-Rochoux  fait.un rapport  sujc 
un  mémoire  de.M.  .Riçord  relatif. à  cette  affextion  que,  d'après  son 
siège,  il  nomme  épididymite  biennorrhagigiie.  Suivant  M.  Ricord, 
l'épididymite  se  manifeste  très  rarement  dans  la  première  semaine 
de  la  blennorrhagie  ;  elle  est  au  contraire  très  commune  dans  la 
deuxième  et  la  troisième.  Le  te&ticjule  ^uche  est  plus  souvent  ma- 
lade que  le  droit,  ce  qui  dépendrait  seulement  de  la  manière  de  por- 
ter les  bourses.  M.  Ricord  admet  deux  espèces  d'épididymite  :  Tune 
sympathique,  c'est  cçUe  de  l'épididyme  ;  l'autre  de  succession,  c'est 
cel|ie;i^ùrio0am9iaitionse\pi;(^p^^,de  l'urètre  au  ceq^  i^^ulaff^V.r, 
de  celui-ci  à'(a  vésiçulç;.^4f^i9a^^.<iu  caoal,déférçpt,.e^t,ç.  .Pendant 
l'inflammation  de  l'épididyme,  l'écoulement  diminue,  mais  ne  cesse 
jamais  complè^éàieBt  ;  et,  •s\  «n  ebprchelà  le^r^psitdl^ir.ptai^deaAfiaf^ns 
artificiels^  on  fdbf^  de.mdl qftife.de  bi<eii;-;-M.  RQcltoliix<pt^3Q.qi4e 
la  tuméfaction  ûépëndb,  pouRla;plttS;gri>fî4eipaBti^>  ^e,  Véapsmihmmtit 
de  séposiié  qui;sè  iiétûmi»  la  Uliii^ii|ue  taginalei  *-r  M;  Y«l{^4u  Mit 
reinarqùsr  ^ûoiM.  RôekouiiJBtroadifiésieà:  idées,  <en  ,09  qvijh  admet 
maintenant-en  pantagei  de  là  t-iiméladtioaflil'épaûclieineot  tddns  laluDir 
que  yaginaleet  l'inflaffimatiofD  id;(>Bé()idi^i«ie.iDepuis4jpAoM:JlQeh0ux 
a  fait  connaître  sa  premi^e  opinictoyj-ifti  P^C"^^?  diliM;y«lpea)Ur  UA 
gvand  laombre  d^ofcbit^s;  auX^ramiei^s  sj^njas^bieAfi^in^idi^Aaetu^ 
tion,  je  donnaiis  un  cotjp  dejlaAoelte.jé^aSile  aer^unii^  ^  je  b  vidais 
du  liquide  qu'il  contaa^it.  Si  ce;  liquide  «àt  fs^k  tout  le  volumj^  aprïN 
révàcnatioarle)scrotum'eût  dû.  pa^aHr«  dans,  son  ^éiAK  na^turel; il 
a'ea  était  rien  Jla  tuteéfidctioadioliûuail  àlalvMté,  Rkaiflielledimi-. 
niiaili  d'un  tiers,  d'uilq^art,  d'un  cinqiiième>  preavie  <|uei  Iç  te^tipule 
et«urtout  l'épididyme  restaient  engorgés.  — M-  Ciillefier  dit  que 
dans  tous  les  cds  d^orchite  qu'il  a  ob^ervés^  il  s'e&tassuré  que  l'in^ 
âammalion  commençait  par  Je  canal  déférent,  a'^tendait.à  l'épidir 
dyme,.èt.  s'arrêtait  là;  qne  le  testicule  nes'enflaiïjmQijt  j^gmais  ou  presr 
que  jamais:  Sur.Ie  grand  noinbre  d'^rehites  bWnmjtrhpgiques  qu'^1  a 
observées^  M.CûUeriersdit  n?pvair;v.a'ce  dernier  apeid^nt  q^e^trois 
IIP— I.  25 


378  BtlLLBTIlf. 

OU  quatre  fois*  Leprincipahymptôme  est  une  douleur  excessite  ;  si, 
dans  ce  cas,  trompé  par  les  apparences  d'une  fluctuation,  on  y  plonge 
le  bistouri,  le  testicule  lui-même  sort  en  filaments.  Dans  l^orchite 
ordinaire,  révacuation  de  la  sérosité  qui  s'est  épanchée  dans  la  tuni- 
que taginale  est  exempte  d'inconvénients,  et  soulage  beaucoup  le 
malade.  L'épaochement  ne  se  renouvelle  jamais. —  M.  Rochoux  sou- 
tient àt  nouveau  que  la  tumé^ction  est  formée,  en  outre  de  l'engor- 
gement de  l'épididyme,  par  l'épanchement  dans  la  tunique  vaginale, 
et  non  par  le  gonflement  du  testicule.  La  preuve  en  est  que,  sur  deux 
Ddille  cas  dWchite,  c^est  à  peine  si  on  en  trouve  deux  ou  trois  qui 
èâtrent  en  Suppuration.  -^  Le  rapport  est  mis  atix  voix  et  adopté. 
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ÛMtoUi^  pMt  ià  thàifé  de  pharmàeol&tfië  H  éé  éhfmiê  ùrga-* 
m'^lUe  ûUt>éri  à  ttt  FàeuMéè  fnédeèihëâéPaH^* 

€«  eofieiiufs,eoknmeiicé  il  y  a  qainit  Jours,  est  déjft  près  de  finir; 
Il  est  resiafffMble  par  plusiebfS  ciraobstaiice8f)«eBOin  devons  si« 
JltMlert  d'une  parti  !•  eliaUgemeot  de  titre  dé  la  chaire,  et  le  but 
datis  lequel  cette  modification  a  été  £aiite ,  méritent  qiie  nous  eii  di-- 
MonsnMre  ovis  ;  en  second  lieu,  la  position  et  là  célébrité  de  l'uu  des 
eiiudidëts  iméressem  fortedieDt  l'avenir  de  cet  enseignement 

Nttui  B^avvttB  «ttcilti  intérêt  è  dissimuler  ce  que  tout  le  monde 
iiit  des  ttioUti  qdi  ont  engagé  à  ehanger  le  titre  »  et  par  suite  robjei 
àê  eourft  que  protaèâit  M.  Deyeux.  Ces  motiA,  qui  soulàveat  en  ee 
moment  ux»  si  Hilèfe  critique  de  k  part  des  parties  intéressées^ 
txdteat  au  eouMire  trop  tivemeot  nos  sytnpatliies,  et  ils  ont  à  noë 
fduk  «rdp  d'iibpottine*  {louf  l'aveni^  d'une  science  négligée  juè^ 
qylei ,  pMtqile  MUS  hésitions  è  les  défendi«e  de  tout  notre  pouvoiK 
Nftn*  l'àTMioâi  dOtte  flraMliesikènt>  il  ùe  s'agit  de  rien  moins  que  de 
Mipprimer  l>ÉfiSdgAement  de  la  pharmacie  telle  qn'oà  l'entendail 
jusqu'à  te  ]«uir  dàfts  là  Fàenlté  >  et  de  remplacer  cet  enseigne  mnit 
é!àN>it,ettipll4quey  et  à  peu  pr^  Inutile^  par  un  court  de  la  pldl 
hante  portée  pour  l'étude  des  substances  oinanisées  en  général,  et 
par  eultè  pour  là  phjfsiolegte  <e(  la  pathologie;  en  un  «iot>  Uà'agit 
de  foMef  nne  eeienoe  ^i  nVixieto  pas  ineore  thisi  noua  ou  du 


BULLETIN.  37U 

moins  m  mouTemeot  4^  laquelle  b  Faculté  dç  médeciDej^  qu'elle 
touche  sp^oialemeut ,  n'a  pri^  encore  qu'une  iliible  part.  Nous  mou*- 
trerons  que  c'est  en  même  temps  le  seul  point  de  Tue  d'où  la  phar^ 
macie  doive  être  considérée  dans  une  école  de  médecine,  le  point 
de  Yue scientifique,  la  pratique  de  cet  art  étant  réservée  au)^  o^^ 
cin^s  et  à  l^écote  de  pliarmacie. 

Mais  la  question  de  princijpes  n'a  pas  été  la  -seule  quç  l'on  ait 
consultée  dans  ce  changfement;  et  c'est  là  ce  dont  nous  nous  félici- 
tons { les  principes^  en  effet  ^  tout  bons  qu'ils  sont,  ne  méritent  pas  que 
l'on  change  le  fond  d'une  institution  existante,  lorsqu'ils  ne  sont  pas 
susceptibles  d'une  application  immédiate* 

Mais  laissons  de  côté  cette  partie  de  la  question,  et  tâchons  d'ap- 
précier la  valeur  d'un  cours  de  pharmacie  à  l'école  de  médecine. 

Ce  qu'il  faut  savoir  aujourd'hui  de  oet  art  pour  la  médecine  sç 
réduit  à  si  peu  de  choae>  qu'en  vérité  cela  n^  nous  parait  pas  mériter 
un  cours  spécial,  ou  plutôt  les  connaissances  pharmaceutiques  se 
lient  tellement  à  l'étude  de  la  matière  médieale»  que  le  processeur 
de  cette  branche  de  la  thérapeutique  s'en  chargera  volontiers,  et 
9on  bagage  n'en  sera  pas  notablement  augmenté. 

Mais  la  nécessité  de  constituer  enfin  la  connaîasHUcede  l'organisa- 
tion surunebase  solide,et  de  pénétrer  lesloisdesphénoménes  vitaux, 
estaucontraireuniversellementsentie;  c'est  un  besoin  général  de  sor- 
tir de  l'empirisme  et  du  vague  où  nous  avait  laissés  sous  ce  rapport  la 
^nération  précédente,  et  les  e%>rtssont  unanimes  pour  suivre  d'un 
pas  plus  égal  la  marche  des  autres  branchés  des  sciences  naturelles. 
Cette  direction  exclut  nécessairement  de  la  pratique  médicale  cette 
foule  de  médicaments  comple7;es  que  nos  pères  adressaient  avec  tant 
de  confiance  aux  diiKrents  systèmes  de  l'économie*  La  thérapeutique 
a  dû  se  simplifier,  car  le  scepticisme  éçlajré  qui  a  remplacé  la  foi 
a  hesoin  de  procéder  par  des  voies  plus  directes,  et  de  remettre  en 
question  les  iaits  les  plus  simples  pour  rétablir  la  croyance  sur  des 
principes  clairs  et  précif,  Au  reste»  si  UQUS  conservions  quelque 
doute  sur  la  convenance  et  l'utilité  d'une  chaire  de  pharmacie  à  la 
Faculté,  il  serait  entièrement  levé  par  les  épreuves  mêmes  du  con- 
cours actuel^  En  effet,  nous  avons  vu  se  présenter  dans  cette  lutte 
les  partisans  les  plus  chauds  de  cet  enseignement,  et  en  même  temps 
les  plus  capables  de  le  f^ire  valoir  et  de  montrer  son  importance.  La 
pharmacie  ne  pouvait  pas  être  mieux  représentée  et  défendue  que 
par  MM.  Bussy,  Baudrimont  et  Bducbardat;  ce  n'e^t  assurément  ni 
la  science  ni  l'habitude  de  professer  qui  manquaient  à  ces  candidats 

vma  gagner  la  «ausç  qu'ils  plaidai^  devant  un  pui>Iic  noml>reux 
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et  éclairé;  eh  bien!  nous  pouvons  affirmer  que  cette  cause  a  été  dé- 
finîtîveroent  .perdue,  non  pas  encore  une  fois  par  le  défaut  de  con- 
naissance et  de  talent  des  concurrents,  mais  parce  que  tous  leurs 
efforts  n'ont  servi  qu'à  mettre  en  évidence  le  peu  d'intérêt  et  le  vide 
de  la  pharmacie  proprement  dite. 

11  a  même  été  cuHeux  de  voir  comment  l'un  de  ces  candidats, 
après  avoir  habilement  rappelé  dans  sa  première  composition  les 
services  rendus  Ji' la  science  par  les  pharmaciens,  après  avoir  opposé 
avec  un  certain  avantage  leurs  travaux  sur  les  produites  immédiats, 
et  les  heureuses  applications  que  Ton  en  a  faites  aux  recherches 
théoriques  et  abstraites  de  la  chimie  organique  actuelle,  il  a  été  cu- 
rieux, dis-je,  de  voir  comment  il  a  manqué  lui-même  à  son  principe 
dans  les  épreuves  suivantes,  en  abordant  ces  mêmes  théories  et  se- 
mant à  profusion  lés  formules  sur  lé  tableau  :  c'est  qu'il  a  bien  senti 
qu'il  fallait  bon  gré,  mal  gré  en  venir  à  la  science  telle  qu'elle  est  au- 
jourd'hui, s'élever  à  son  niveau ,  sous  peine-  de  tomber  dans  le  vul- 
gaire et  l'empirisme  des  préparations  pharmaceutiques,  et  de  parler 
le  langage  d'un  art  et  non  celui  de  la  science.  Seulement  il  n'a  pas 
compris'que  devant  un  auditoire  si  nombreux  et  composé  d'éléments 
si  hétérogènes ,  il  fallait  n^  prendre  que  les  grands  principes  et  les 
idées  générales,,  et  laisser  de  côté  tous  les  détails  techniques  ou 
trop  abstraits. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  concours,  c'est  assuré- 
ment le  talent  vraiment  supérieur  qu'a  montré  M.  Dumas  dans  l'art 
d'exposer  ses  idées,  de  les  présenter  avec  ordre,  méthode  et  clarté, 
de  s'emparer  de  son  auditoire,  de  le  dominer  et  de  l'identifier  à  sa 
pensée,  de  manière  qu'au  bout  d'un  quart  d'heure  le  professeur  et 
l'amphithéâtre  né  font .  plus  qu'un  ;  l'un  est  maître  de  l'autre  et  le 
dirige  à  son  gré.  M.  Dumas  possède  essentiellement  les  qualités  du 
professeur;  sa  parole  est  grave  et  pénétrante  ;  son  accent  est  net  et 
son  geste  est  précis;  il  excelle  à  décrire  les  opérations  complexes  de 
la  chimie  ;  élaguant  avec  soin  les  détails  superflus,  il  concentre  Pat* 
tention  sur  le  phénomène  important,  et  le  présente  aux  yeux  dans 
son  expression  la  plus  simple  et  la  plus  concise.  Ce  que  nous  avons 
le  plus  admiré  en  M.  Dumas,  c'est  la  forme,  c'est  l'art  d'improviser 
une  leçon  avec  un  ordre  et  une  lucidité  tels,  que  sans  quitter  les 
points  de  vue  les  plus  élevés,  sans  faire  aucune  concession  à  l'igno-: 
rance  d'une  partie  de  son  auditoire,  il  ne  dit  pas  un  mot  qui  ne  soit 
à  la  portée  de  tout  homme  éclairé,  du  botaniste  aussi  bien  que  du 
physicien  et  du  chimiste:  on  peut  dire  qu'il  ne  s'abaisse  pas  au  ni- 
.yeau  de  ses  auditeurs,  mais  qu'il  les  élève  jusqu'à  lui,  par  sa  bril- 
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lante  fisicoUé  ât  fradutre  en  lan'gagé'vulgaire  les  plus  hautes  théories 
^cieilHfiques.  Qus^nt  au  fond,  nous  savions  bien,  et  personne  ne  dou- 
tait à  l'ayance,  que  M.  Dumas  ne  sût  tout  ce  qu'il  y  avait  à  dire  sur 
h$  alcalis  végétaux,  surle  sucre^  sur  le  liait  et  sur  toutes  les  questions 
de  chimie  qui  pouvaient  lui  tomber  }  mais  il  est  certainement  donné 
à  peu  d'hommes  de  pouvoir  improviser  une  leçon  comme  celle  que 
nous  lui  aTons  entendu,  faire  sur  le  lait.  Le  fond  mérite  pourtant 
bien  d'être  remarqué,  non  pas  seuleiAent.  pour  la  partie  chimique 
proptement  dite,  mais  pour  les  aperçus  physiologiques  dont  il  a  su 
l'enrichir.  11  a  laissé  entrevoir  comment  il  entendait  Tapplication 
de  la  chimie  à  Pétude  des  substances  organiques,  et  l'on  n'a  pas  pu 
méci>nnài4re  en  lui  le  savant  et  le  professeur  que  les  besoins  de  la, 
science  de  l'organisation  réclament.  Faut-il  ajouter  que  M.  Dumas 
a  i^it  preuve  de  beaucoup  de  sens  et  de  goût  en  négligeant  soigneu- 
sement tout  ce  qui  était  chiffres  et  formules,  comprenant  parfaite*-, 
ment  bien  que  dans  une  leçon  de  concours  faite  devant  des  juges 
pris  dans  toutes  les  branches  de  la  science,  il  fallait  se  tenir  au 
point  de  vue  le  plus  général,  let  ne  pas  se  perdre  dans  des  détails  qui 
ne  permettent  pas  d'apprécier  la  portée  de  l'esprit  et  la  richesse  des 
idées. 

Dans  sa  leçon  préparée  sur  les  sucres,  M.  Dumas  nous  a  paru  mettre 
en  œuvre  toutes  les  ressources  de  son  talent  et  toute  son  habileté 
de  professeur  :  si  l'on  pouvait  même  lui  reprocher  quelque  chose,  ce 
serait  d'y  avoir  mis  trop  d'art  et  d'en  avoirtrop  calculé  tous  les  e£^.ts. 
Mais  il  avait  sans  doute  son  amour-propre  à  venger  de  quelques  peti- 
tes attaques  assez  maladroitemeut  dirigées  contre  lui.  On  sait  avec 
quelle  mesure  et  quelle  adresse  il  l'a  fait:  le  succès  de,  cette  leçon 
ftit  d'ailleurs  sa  meilleure  vengeance.  L'auditoire  paraissait  étonné 
d'entendre  un  langage  à  la  faissi  simple  et  si  élevé,  et  il  a  largement 
payé  le  professeur,  par  ses  applaudissements,  du  eharme. dans  lequel 
il  l'avait  constamment  tenu  pendant  une  heure. 

Tout  eh  attaquant  de  temps  en  temps  M.  Dumas ^  les  autres  con- 
currents ont  essayé  de  marcher  sur  ses  traces;  l'un  d'entre  eux  sur- 
tout a  misdecAtéles  formules  dont  il  avait  d'abord  fait  un  grand, 
usage,  et,  <ïansune  leçon  sur  la  gélatine  et  l'albumine,  il  s'est  dégagé 
de  ces  entraves  et  s'est  livré  plus  librement  à  ses  propres  idées  et  à 
ses  inspirations.  Nous  en  félicitons  M.  Baudrimont  :  dansune  chaire- 
d'amphithéâtre  comme  à  la  tribune,  plus  onjse  met  en  jeu  soi-même 
plus  on  captive  ses  auditeurs;  rien  n'est  froid  comme  une  leçon  faite 
seulement  aveclesidées  des  autres,  et  lorsqu'on  s'en  sert  il  faut  qu'eK 
les  viennent  là  comme  complément ^de  sa  propre  pensée. .    : 
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Toutefois,  0908  ms  poufom  laisser  passer  sniis  critique  quelques 
unes  dei  idées  pbysiolo^ques  oiises  en  ayant  par  M.  Baudrimont.  K 
propos  de  Talbumine,  il  a  parlé  de  ce  principe  daps  le  sang,  et  il  a  ju^ 
tement  étsMI  Panalogie  existante  entre  lui  et  b  fibrine;  mais  il n 
été  moins  heureux  sur  le  terrain  des  observations  microscopiques  que 
sur  celui  de  la  chimie  proprement  dite,  M.  Baudrimont  n'a  pas 
reAiIé  deyent  le  microscope  comme  a  M%  M.  Bussy  dans  sa  leçon  sur 
lelaft,  et  il  a  eu  raison  :  il  a  bien  senti  que  cet  instrument  est  un  pr^ 
deux  réaeiifqae  l'on  aurait  tort  de  ne  pas  appeler  è  son  aide  quand 
il  peut  étendre  nos  connaissances  ;  mais  évidemment  M.  Baudrimp9l 
n'a  pas  eu  l'occasion  d'observer  nettement  les  globules  sanguins,  ou 
du  moins  il  ne  s'est  pas  bien  rendu  compte  de  leur  nature  ;  il  a  paru 
confondre  les  globules,  ces  petits  corps  d'une  organisation  complexe 
et  régulière,  aveo  de  simples  particules;  et  il  nous  a  donné  une  tbéo* 
rie  de  l'action  de  la  bile  sur  le  ohyle  et  de  la  formation  des  globules 
qu^t  serait  probablement  fort  embarrassé  de  soutenir.  De  cette  théo- 
rie il  est  arrivé  à  deux  folts  complètement  foux,  le  premier  que  Faa* 
pect  du  sang  sortant  delà  yeine  permet,  avec  la  moîndr$  habUudm^ 
<le  discerner  s'il  y  aura  ou  non  une'couenne  inflammatoire ,  le  se^ 
cond  que  dans  l'ictère  le  sang  est  presque  dépourvu  de  globifles. 

M.  Bussy  a ,  comme  on  sait,  traité  les  corps  gras  dans  sa  leton 
préparée,  et  la  question  du  lait  lui  est  échue,  ainsi  qu*à  M,  Dumas^ 
pour  la  leçon  improrisée.  Le  premier  s^jet  est  ingrat,  pricîséaiiefti 
psr  la  raison  que  nous  disions  tout  à  Theuft;  3  n'y  a  tt  presquo 
rien  à  lettre  de  soi  \  ce  sû(|et  a  été  traité  par  M.  Chevrenl,  de  lelle 
foçon  qu*il  ne  reste  à  ikire  que  l^nalyae  de  aon  beau  travail  ^  or  il 
est  difficile  de  fixer  fortement  ^attention  de  ses  auditeurs  en  t^r 
parlant  toujours  au  nom  d'un  antre«  \^  tort  de  M<  Busiy  a  été,  selon 
nous,  de  se  Jeter  dans  les  dirisions  et  subdivisions  de  tous  les  oorpa 
gras;  ilavait  de  la  peine  à  ao  ratfonver  lui-tiiéme  au  mili^  de  la 
Imt^rme,  delà  eaproine,àê  fàpramê,i»lQfljf0érin0f  etc.;  com^ 
ment  voulait^tl  que  le  publie  ptt  le  suivre  aana  avoir  tous  ces  nopns 
inseriia  sous  les  yeux  ?  11  y  aurait  eu  plus  d'avantage  à  ne  prendre 
comme  exemple  que  deux  ou  trois  cwrps  gras  principauxi  à  décrire 
leurs  propriétés  è  grands  traits  ^  eu  groupant  ensuite  autour  d'eux 
tons  les  autres  produits  de  la  même  classe.  M.  Busqr  s'est  montré  > 
dans  cette  leçon  comme  dans  les  autres  épreuTes»  fort  au  courant  de 
la  chimie ,  mais  11  lui  manque  quelques  unes  des  igualitéscssentleUea 
dnprofossenr,  et  ses  idées  ne  se  sont  pas  aases  souyent  tournées  yers 
les  applications  physicdogiques. 

M.  Bouchardat  s'est  foU  k<mef abtemaulplacé  dani  ^e  cçucQvmiç 
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VÉfm  dé  tout  le  inonde^  il  a  ftiit  une  irèt  bonne  conq^osition  écHte 
sur  les  alcalis  yégétàux^  et,  dans  sa  leçon  improvisée  sur  la  gélatine 
et  Palbumine^  il  a  feit  preuve  de  connaissances  étendues  et  solides. 

Nous  a'àToas  pas  eraint  dans  cet  article  d'exprimer  franchement 
flotfe  opinion  sur  la  question  des  principes  et  sur  eeUe  des  pei^ 
sonnes.  Ou  ne  nous  reprochera  pas  d'avoir  porté  atteinte  aux  lois  dn 
concours  et  d'avoir  manqué  à  la  réserve  qu'impose  ordinairement 
mt  tel  débat  avant  le  jugement  :  nous  connaissons  cette  réserve  et 
nous  ne  nous  en  écartons  pas  dans  les  eirconstanees  habituelles» 
Mais  dans  le  thé  actuel  nous  ne  faisons,  dHine  part,  qu'etprimeriin 
fait  en  parlant  de  la  haute  position  scientifique  de  M.  Duiûas,  et 
ntmsaommei^  d'une  autre,  si  fidèlement  l'organe  de  l'opinion  générale 
èli  proelamsm  le  talent  dont  tl  adonné  de  nouvelles  preuves  et  en 
publiant  êon  euccèâ,  que  nt)tis  ne  ero^one  pas  devoli*  étt^déttetiil 
par  personne*     «  AL.  B. 


De  fesptênnon  du  masêàge  et  de  ia  përcuiiiùn  ^adendée  dam  Je 
ttaùemeni  4$s  i9&tUraiHureê  mmêculairêtt 

?en  le  mon  de  juin  1833,  le  tribunal  de  police  correctionndie 
d'Orléans  eut  à  s'occuper  d'une  affaire  assez  piquante  et  qui  attira 
ffiomenunément  l'attention  du  public.  Un  oharlatau ,  nommé  Mol- 
tenot,  eut  l'heureuse  idée  d'apporter  du  soulsgementaux  personnel 
trop  nombreuses  qui  implorent  vainement  chaque  jour  l'assistance 
d'une  thérapeutique  mtionnelle*  lient  reoouts  au  massage;  ce  moyen 
n'est  pas  nouveau  9  il  est  fl>rt  en  usage  dans  IXhrient  ^  «uis  ches  nous 
on  l'emploie  rarement.  Les  pt«i tiques  qu'il,  employait  étaient  as- 
sez insolites  pour  qu'il  s'attirait  beaucoup  de  chalands,  il  visita  la  fille 
d'un  conseiller  de  préfeeture;  elle  éuit,  disait-nsUy  en  butte  aune 

Î gastrite  aiguë:  il  la  mass'a ,  et  en  trois  jours  elle  passa  de  la  mort  à 
a  vie.  Une  jéime  personne^  deqUia»  à  aeifle  ana^  anufirait  aussi 
d'une  gastrite;  MolteOot^aur  le  rapport  de  la.nère,  employa  le 
massage  avee  tiNeaucoup  de  réserve,  et  «è  toni^enance^  la  demoiselle 
guérit  parihitement  La  femme  d'un  notaire,  éRaleMcnt  atteinte  d'une 
gastrite,  fiit  traitée  par  le  sieur  Moitenot;  il  la  massa >  ii  étarfiê*- 
Mit  les  paroU  de  reitmmabo  éH  tuimmit  i99  nèrft  dmns  êouièê  heurt 
àéfrê$poHd'imé&9j  tout  en  usant  de  la  plus  grande  décenoe,  le  SÉari 
était  présent;  la  dame  Ait  débarrassée  de  ses  ouru.  Un  avoué  à.tti 
cour  royale ,  après  avoir  passé  toute  une  nuit  dans  un  cataplasme  ffih 
gantesque,  fut  massé  et  guéri  de  malaises  qu'il  ne  put  définir.  Lee 
cûHM  d!e  Moltenot  se  multiplièretit)  sa  ibrtune  s'en  acerut  sans  doute; 
les  mèdeiHUS  d'Orléans  aongèrent  cependant  k  l'arréler  dans  l'expM^ 
tation  de  son  industrie  «  el  le  tribunal  y  après  quelque  hésitation ,  le 
cendamoà  à  3Ô  tt.  d'amende  et  aiix  dépens  ûUmiéêeremermeè  '"  ' 
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'    Qu'on  n'ailfe  pas  eitoire  qius  kimsi999(ïe'aî>  été  condaïQné  ^  le  jBia$- 
seor  eut  seul  a  se  plaindra  de  la  sévérité  du  tribunal. 

Le  massajgéest  permis  comme  rhomœopathie,  comme  le  magné- 
tisrtie  animal  et  tant  d'autres pratit^ùés,  dont  nous  avons  à  enregistrer 
chaque  Jour  les  merVeilM- sans  ipoifvair  oenytfincre  nos  lecteurs  ni 
nous  convaincre  notts-mémos.  La  Repue  fnédi€als,i.M  mots  de  jan- 
vier dernier  cantient  une  note,  siD;née  d'un  médecin  célèbre ,  a'un 
prefi^sseùr  distingué,  d'un  praticien  répandu,  de  M.  Récamier, 
toutf!  en  faveur  dé  Textension,  du  massage  et  de  la  percussion  ca^ 
dencée.  Il  y  est  question  de  13 'cas,  peu  détaillés  il  est  vrai,  daw 
lesquels  cettepriktiqiie  iiuraH.e!u.|4eiii^sucqès..  (J^JW^  ^^  pa^^  <est 
guéri  d'une  douleur  atro^çe  par  le  massage  cadencé  \  chez  une  jeune 
fille,  affeCtée'de'cbhslîpatibn  opiniâtre,  de  rétention  d'urine  et  de 
contracture^  dés  membres  thoracîques  et  pelviens  du  côté  gauclie, 
le  massage  cadencé  >  par  le  iloigt: Introduit  dans;  ie  sdctum  dissipe-la 
constipatiofLiçtia! rétention  d'u^i^e;' la- liberté  d^  >ppuveinçnis  es^ 
p^ndjuapap  lemamigedesmçfnl^ires.  Les  torticolis  ne  savent  point  ré- 
sister à  ce  mode  de  traitement  ;les  coliqiies  nerveuses  d^une  dame  se 
calment  dès  que  sa  femme  de  chambre  cousent  à  s'asseoir  doucement 
sur  son  ventre.... 

De  ces  faits  et  de  plusieurs  autres ,  au  moins  aussi  curieux  que 
ceux  que  nous  venons  de  mentipn^nçr ,  M.  Réçamier  conclut  que  : 
1*"  oii  doit  distinguer  pour  le  l^aftènïent  les  spashiës  ou  éoûtractares 
musculaires  qui  ne  partent  pBS du  système  nerveux,  mais  constituent 
une  lésion  directe  des  fonctions  contractiles  des  organes  musculaires 
soîimîs  cmAOB  s«utnisà'lal¥oloniéj  iï'eU'-è^dli}e,soiis  l4,44p^daQce 

du9ystèipe4ier»eiixeérélM»'spàiirirOHgànelionn9ii^     i 

,  ^^  Dana  les  ^ntrastures'  muSoùlaîreft  idiopathiqurfi?  dans  les  tor- 
ticolis, ^ns  las:  djKspnéea^  dbns' ks' coliques, ispai^oïodÂques,  «l^in^ 
leaspasmesperifiaiijçnlsdesi'aphiTlctersr)  jete.^,,  l'extension^  la^cpm-; 
pMSsion;  les  vantousesteile  malftsat^^-^tutout  cad^no^,  semf>lent  de^' 
Toiîrsiitfiireiaa  iraiteduiKI ,  coinmeàk  celui-des  <yrHmfm  Vff^in^res  ;  , 
-r;3^*Afa.sèctionidearfmttS0lea'/di|nsles  torticolis, et. Icts  contractures 
flkiètleè  dnif  étte  taretnent  néeessmre^ hor-s  les ias d^. dégénérescence 
Hfaoreuse  ou  >de>  dé£uU  coiigénial  de  len(][ueur  co«y eAa{)le  ;  d^ .  ces  or- 
|[attes;    '•      '^'.  ..;•,[.. -o  .         ♦  .r-    ;    .r-   ,f.   /.lu.--',*      .:.,■; 
ir  4*  Une  faut  vien^pnéf^dir  «iiii;lf»tiipplicatî«iis  quf^iVpn  tpouçr^^ 
vouloiMnfe.dfié8im6ddjdeilni)tomflitiaiix  affêctions-ti^t^^ques  ;  ici 
lè8imouviéments.sontiiiièaiikcncux ,  ^etoii  n'd^pu  eonsiafer  encore  sj  U 
«impie  oompressiiKEy ipar  ligaâmre.  oii  autrement^  poMarait  être  uti)e 
^éiis  ce  cas,  xximiiiedabsi:  tes  efafiri()iM>ch0lériq^est«.  •  r 
H  <iie  Fédaeteuc^ds  l^^evue  InéàicaUî^cs^^eoii  talMUtiK^^té  d'un 
iTaë  de iumièréenl  considérant  avec  attention  lesiai^a*9pRQrtés  par 
M.  ïRécamieD;  ilentneprendi  dé  jet  des  expéri^ces  sur.il^.Qiassage  ca- 
dencé, èta  guéti^ude  contraeittoii  de  l'anus  et  une  iga^sircllgie  ppir 
:iiiàtrek'  ■'  ■    :•  •  'vi;  •  '•■  •  ..  i*'  •  ■  1 .  '  'i  .  .'ji 

\  >  Le.' trait  delormièrè  qui  a.featppé  le  rédacteur  de  la.  Rewe  médi- 
■éale  n'est  pas  venu  encore  jusqu'à  nous.  Le  merveilleox  nous  eifnaie; 
flious  craignons  de  tomber  dans  riihiminisine;,!no*a8Hiavon^  pas,  la 
•lbi.néeè8smitfôp(Mii .profiler  de  ce&imanationft4ti,gén9ew  liions  mar-* 
chons  terre  à  terre,  comptant  les  observations  ltteli.Q(MKiplèitçs;gF«i^ 
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pant  les  feîto  qui  semblent  totourés  de  toutes  les  condiUoDs  possi- 
bles d'authenticité.  Si,  en  agissant  ainsi,  nous  ne  s«nmcs  pas  admis 
%  i^tre  des  pas  de  géant  dans  la  thérapeutique  des  névroses ,  nous 
nous  mettons  à  l'abri  de  ces-fiiusses  démarehes,  de  ces  audacieuses 
professions  de  foi  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  de  rcTenir  bien  sou- 
Tent,  et  qui  jettent  en  déconsidération  l'homme  de  l'art  qui  les  émet 
à  tout  propos.  Nous  voulons  encore  mettre  nos  leotears  «n  garde 
contre  ces  pratiques  singulières  dont  la  morale  pourrait  s'effraver , 
et  dont  le  çénie  de  quelques  médecins  peut  seul  saisir  convenable- 
ment l'indication.  Si  dans  quelque  temps  de  nouvelles  expériences 
viennent  à  prouver  l'efficacité  du  massage  en  cadence ,  nous  réuni- 
rons les  faits  mis  en  évidence  par  rinstruction  de  l'afiàire  Moltenot , 
ceux  de  M.  Récamier,  et  des  observateurs  qui  se  proposent  d'entrer 
dans  cette  nouvelle  voie  de  recherches.  En  attendant ,  nous  suspen- 
drons noire  jugement,  que  l'on  considérerait  peut-être  coiame  dés* 
obligeant:  mais  nous  craignons  que  le  caractère  si  généralement 
apprécié  de  M.  Récamier  ne  mette  pas  cette  pratique  déshonnéte  au 
deissus  de  tout  reproche. 
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Traité  pratique  des  Aeeauehements;  par  J.F.  MoreaU;  prodeçseur 
d'accouchements,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  à  la 
Faculté  de  Médecine  deParis.Premi^  partie,  in-8*.Paris,  1838, 
307  p.  Avec  un  atlûê  de  planchée  exécutées  d'après  nature  par 
Emile  Deau,  sur  les  préparations  anatomiques  de  M.  Jacquemier, 
interne  de  la  maison  d'accouehement. 

Déjà  les  six  premières  livraisons  de  V Atlas  qvi  dpit  être  joiat  au 
TruUé  pratique  de  M.  le  professeur  Moreau  opt  été  publiées.  Si 
nous  n'avons  pas  jusqu'à  ce  jour  rendu  compte  des  quatre  premiè- 
i^,  c'est  ^e  nous  avons  dû  attendre  l'apparition  de  rouvraaëi^ême 
^flia  les  juger,  car  elles  sont  destinées  a  lui  servir  plutôt  ae  cqqi- 
plément  qpie  d'introduction.  La  première  partie  de  l'ouvrage  am- 
nonce  vient  d'être  livrée  à  la  publicité  ;  elle  comprend  :  iTanatomie 
et  la  physiologie  des  organes  ppc^ires  à  la  rçprpauctioa  de  l'espèce  ; 
a^  les  anomalies  et  les  maladies  oe  ces  mérajosorganes,  avec  le  traite- 
mwi  oui  convient  âans  toateslfaSjCondilioAS  où  se  trouye  la  femoie. 

Le  plao:que  s'est  tracé  M.  le  professêurMpreau  n'est  pas  celui  i\^Qn 
Me^  lia^itué  4.0  rencontrer  dans  les  ouvrages  de  cette  nature  3  car,  à 
Iranien  de  ce  qui  est  contenu  danseette  prea^(ère:P^lie,  onaHrait 
Autant  d(e  x^w^  à^  ooQsidérer  I'quvjts^  <QoianAe  un  IraMé  des  Ji)ia- 
liidies  des  femmes  que  comme  un  livre  consacré  à  exposer  les  prin«- 

Îipef  de  l'art  des  accouchements  proprement  dits,  il  est  vrai  que 
»  p^art  df  s  SiUteiirs  classiques,  en  traçant  l'histQÎre  des  organ^^ 

m*— 1,  26 
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de  la  reproduction,  nous  ks  ont  présentés  dans  les  conditions  nor- 
males ou  anormales;  mais,  dans  l'exposition  de  ces  derniers  états, 
ils  se  sont  bornés  à  nous  les  indiquer  comme  des  complications  et 
des  obstacles  à  la  conception,  h  la  grossesse  et  à  Taccouchement,  et 
à  nous  enseigner  les  moyens  qui  doivent  les  lever  pour  ^accomplis- 
sèment  des  fonctions  de  la  génération.  M.  Moreau  ne  s'est  pas  arrêté 
dans  ces  limites  :  il  a  foit,  sur  la  plupart  des  lésions  des  organes  de 
la  reproduction,  des  monographies  à  peu  près  complètes  et  analo- 
gues à  celles  que  nous  trouvons  dans  les  iraités  des  maladies  des 
femmes.  Il  ne  s'y  trouve  d'autres  dif]R§rences  que  celles  c^ui  naissent 
des  faits  pleins  d'intérêt  qu'il  a  observés.  Avant  d'apprécier  les  avan- 
tages et  les  inconvénients  de  cette  innovation,  il  est  nécessaire  de  les 
suivre  dans  le  développement  de  tout  l'ouvrage,  et  d'attendre  que 
les  quatre  dernières  parties,  qui  doivent  le  compléter^  aient  para. 
Cette  Réserve  est  surtout  commandée  lorsqu'il  s'agit  de  prononcer 
sur  la  valeur  des  œuvres  d'un  accoucheur  renommé,  qui,  par  la 
position  élevée  qu'il  occupe  soit  dans  la  hiérarchie  médicale ,  soit 
dans  i'opiaion  publique,  se  trouve  placé  à  côté  des  Levret,  des  Bau- 
delocque,  des  Dubois,  etc.  Aussi  ne  devons-nous  aujourd'hui  qu'an- 
noncer la  publication  de  la  première  partie  de  l'ouvrage. 

P.  G. 

Supplément  au  traité  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies,  ou 
maladies  nerveuses  de  V estomac  et  des  intestins  ;  par  J.  P.  T- 
Barras.  Chez  Béchet  jeune.  Paris,  1838,  in-8o. 

M.  le  docteur  Barras,  avaotageusemeaX  connu  des  médecins  et  du 
public. par  son  intéressant  Traité  sur  les  Goisiralgies,  vient  de  don> 
ner  un  supplément  utile  à  cet  ouy-rs^e;Il  y  a  quelques  anttées,lors- 
une  ce  livre  parut  pour  ïa  premièfe^  fols;  le  pfaysiologisme  régnait 
despotiquement  sur  la  science,  et  U  fallait  être  doué  aune  certaine 
indépendance  d'esprit,  on  s'en  souvient^  pour  oser  prétendre  alors 
que  la  gastrite,  malgré  ses  différents  points  de  contact  avec  la  gas- 
tralgie, en  diffère  cependant  essentiellement,  et.de  plus,  que  le  trai- 
tement antiphlogisiiqué,  qui  convient  à  la  première  de  ces  affections, 
est  le  plus  souvent  propre  à  développer  l'autre.  Aussi  n«  peut-on 
méconnaître  le  service  important  que  rendit  M.  Barras  à  la  médecine 


dédain,  et  où  Pon  ne  craignait  pas  ^afficher  la  prétention  de  recon- 
stituer la  médecine  sur  de  nouvelles  bases. 

•  Depuis  la  première  édition  de  sôri  ouv'fage,  M.  Barras,  neperdaiit 
pasdevne  la  spécîalîte  médicale  qui  avait  été  l'objet  de  ses  reclie»- 
ches,  a  perfectionilé  son  œuvre.  Les  f%iitS8ont  venus  cette  ibis  s'offirir 
d'eux-mêmes  à  lui  :  malades  et  médecins  se  sont  empressés  de  re- 
courir Si  son  expérience  dans  ceshéyroses  des  orgàrnes  digestif^  dont 
la  durée  devient  trop  fréquemment^  pour  leè  premiers  c6mme  pcinr 
les  seconds,  lin  puissant  moyen  de  découragement.  Ses  lectures 
nombreuses  Font  aussi  mis  à  même  de  consigner  dans  ce  novireàil 
travail  tout  ce  qu'ont  écrit  de  plus  curieux  sur  ces  mahdies  les  un» 
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teurs  anciens  et  modernes,  et  d'en  déduire  la  thérapeatique,  qui 
toujours  s'est  montrée  la  plus  efficace.  On  lira  4ans  ce  supplément 
un  choin  d'observations  qui  toutes  sont  intéressantes;  mats  on  re- 
grettera peut-^tre  avec  nous  que  l'auteum'ait  pas  fait  connaître  plus 
en  détail,  dans  celles  qui  lui  sont  propres,  les  moyens  thérapeutiques 
qu'il  a  mis  en  usage,  car  on  aime  à  voir  le  médecin  aux  prises  ayec 
le  mal  dans  une  affection  qui,  véritable ^  protée^  exige  à  tout  instant 
de  nouvelles  armes  pour  la  combattre. 

G«  Bt 

Nouveau  formulaire  des  praticiens  y  etc.;  par  F.  Foy.  Seconde 

édition.  Paris,  1837,  in-12. 

Parmi  les  formulaires  aujourd'hui  assez  nombreux  ofiferts  à  la 
commodité  des  élèves^  et  surtout  des.  médecins,  celui  de  M,  le  doc- 
teur Foy  a  sans  contredit  été  un  des  plus  utiles.  L'annonce  de  cette 
seconde  édition^  au  besoin,  en  serait  uoe  preuve.  Aujourd'hui,  tout 
en  débarrassant  son  formulaire  de  recettes  inutiles,  l'auteur  a  trouvé 
moyen  cependant  d'en  réunir  un  nombre  considérable,  plus  de  deux 
mille,  et  de  placer  parmi  les  agents  thérapeutiques,  les  produits 
nouveaux  de  la  chimie  et  toutes  les  substances  encore  peu  usitées. 
Il  indique  avec  soin  les  doseg,  les  formes  sous  lesquelles  les  médi- 
caments simples  sont  administrés,  et  le  mode  de  préparation  des 
médicaments  composés.  Le  Formulaire  des  praticiens  est  distribué 
suivant  l'ordre  alphabétique. 

M.  Foy  a  fait  précéder  son  Formulaire:  1® d'une  classification  des 
agents  thérapeutiques  d'après  le  mode  d'action;  9*  d'un  tableau 
synoptique  des  doses  auxquelles  on  administre  en  général  les  médi- 
caments dans  les  vingt-quatre  heures;  d'un  mémorial  thérapeu- 
tique, ou  de  l'indication  des  agents  simples  ou  composés  que  l'on 
emploie  dans  le  traitement  des  maladies,  ou  de  leurs  symptômes, 
Ennn  il  termine  par  trois  chapitres  qui  traitent  des  secours  adonner 
aux  asphyxiés,  des  signes  de  ta  mort  réelle  et  des  secours  à 
porter  aux  personnes  empoisonnées.  Comme  on  le  voit,  il  y  a  de 
tout  dans  le  Formulaire  des  praticiens. 

En  ne  considérant  que  le  recueil  de  formules  proprement  dit, 
qui  nous  a  paru  aussi  complet  que  possible,  et  présenté  avec  toutes 
les  indications  et  les  détails  désirables,  nous  croyons  le  petit  livre 
de  M.  Foy,  livre  fort  bien  foit  d'ailleurs,  très  utile,  non  seulement 
aux  médecins  qui  aiment  les  formules  toutes  faites,  mais  encorejà 
^  ceux  qui  s'occupent  des  progrès  de  la  thérapeutique,  et  «^ui  veulent 
'  employer  eux-mêmes  les  diverses  préparations  préconisées  dans  tel 
ou  tel  cas  pathologique. 

Vart  de  formuler  ou  Tableaux  synoptiques  des  doses  des  médi- 
caments ,  et  des  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  ils 
doivent  être  administrés,,  par  M.  Gautherin,  docteur-médecin. 
Seconde  édition,  in-18.  Paris,  1838.  Chez  Juste  Rouvier  etE.  Le 
Bouvier. 

C'est  encore  une  seconde  édi^Ioij;  i^ous  devons  nous  borner  à 
rappeler  que  le  livre  dé  M.  'Gautfiçrip  ;ie  présente' pas  seulement  un 
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rtoueûôettCÊtÈe^f  miàuqmVom  y  trouie:!*  des  CQiiseib  très  judi- 
cieux et  très  utiles  pour  apprendre  è  formuler  sot-méme  ;  %"  des 
tableaux  sjmoptiques  des  doses  des  niédf  caments  et  des  formes  phar- 
maceutiques sous  lesquelles  ils  doi?eitf  ^tre  administrés  ;  3°  un  re- 
cueil des  formules  consacrées;  4^  un  rocabulaire  destiné  à  présenter 
quelques  particularités  que  présostent  les  agents  thérapeutiques. 

Enfin  l'auteur  y  a  ajouté  une  cinquième,  partie  occupée  par  la 
réunion  des  formules  le  plus  généralcment^eo^^lovées  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  et  notamment  les  formules  de  MM.  Alibert^  Biett, 
Dupuytren,  etc. 

ÙAri  de  formuler  de  M.  Gautherin  nous  semble  avoir  un  mérite 
particulier^  celui  de  s'occuper  moins  de  la  collection  des  reeeiUê 

3ue  du  choix  des  formules  principales  ,  et  surtout  du  soin  de 
onner  à  ses  lecteursles  moyens  d'apprendre  à  formuler  euxHBémes. 
Le  Trai  praticien  ne  doit  pas  savoir  de  formules^  il  doit  connaître 
l'art  d'associer  les  médicaments  entre  eux,  de  les  administrer  à  des 
doses  et  sous  des^  formes  convenables.  Ces!  Penseidfnemetti  de  cet 
arifjue  M^.  Gautherin  s'est  proposé.  H  nous  semUe  avoir  tout  à  fiiit 
attemt'sotibut. 


Iwiucimerieet  Ifonderie  da  FiLUUH;i||Cl>dU:oia[ip.,r«  îlotre-Oiape-dff- 
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Far  Ma  L^BiET,  miêTn^^  l^B^fel-Dieu,  membre  HhÛMwe  de 

«  Vt.  si  quidem  omnibus  aiiis  abslioett  homo , 
-    :  < .  Mt^  «ibttoi  smnat,  neqoe  potom,  posiit  tamcn 

plares  dies.ducere.  Si  cui  yerè  spiritus  in  corpus 
imerdpfativ,  vol  exi|aâ'diei  parte,  pereundiun  sa(w» 
(Hippocrate,  Lt6.  de  /loi.  n*  6.} 
.  f  •      .  .     < 

Lorsqu'on  réfléchit  à  la  fréquence  dés  morts  subites ,  ainsi 
Qu^ux  résultats  plus  ou  moins  graves  qu'etles  entraînent 
Quelquefois ,  on  n'est  pas  moins  étonné  du  peu  de  soin  avec 
lequel  la  plupart  des  auteurs  s'en  sont  occupés  jusqn'à  présent, 
que  du  grand  nombre  et  de  là  variété  des  causes  qui  peuvent 
les  produire.  En  effet,  à  part  les  travaux  de  Lancisi,  de  Dionis 
et  de  Morgagni,  les  anciens  ne  nous  ont  à  peu  près  rien'  laissé 
sur  ce  sujet;  et  parmi  les  modernes ,  je  ne  vois  en  France  que 
MM.  Louis  (1)  et  Ollivier  (d'Angers)  (2)  qui  aient  entrepris 

é  9  «  F 

• ^ 

'{!)  àfémoitei'  OU  recherches  mnatomiào^paikùiûgiques  sur  diverstê 
maladies t  Paris,  1826,  ill-S^  ...  : 

(2)  Obsenfations  de,  mort  subite  causée  par  une  lésiom  spomiamée  des 
poumons.  In  Arcbirës  gén.  de méd.,' année  1833, 1. 1,  p.  288.—^*  série*— 
Cànsidéraiùms  mediûO'iégalès  èur  tes  mitrts  subites,  tte,'- in  hrchht»' 
gén,d»VM,f  année  l^39t.t.Jf  9»  29.— d*  cl nowvelto série. 
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quelques  recherches  spéciales  et  fort  intéressantes ,  propres 
à  éclairer  la  quesiioa  des  «aof  té  wbUcs.  N'est-il  pas  remar- 
quable qu'un  événement  de  cette  nature»  dont  nous  sommes  si 
souvent  témoins,  et  qui  préseaie  d'ailleurs  un  si  haut  inlérét 
pour  la  science ,  soit  presque  entièrement  négligé  par  les 
médecins?  . ,  .  .  ;•{  ..      • 

Depuis  que  Tanatomie  pathologique  a  pris  faveur  parmi 
nous,  on  se  platt  e^  qi^elqye  sorte  à  lui  demander  la  raison  de 
phénomènes  qui  nous  éç^MBl^Q^  ^.flui  resteront  long-temps 
encore  ftnvftloppfs  f^^Q^scurité^  à  r.ansp.  des  tracfts  impercep- 
tibles ou  fugaces  qu'ils  laissent  après  eux.  Il  semble  aussi  qu'on 
i^»MPlii|ua  àdmaeirune  grande  knporfanea  à  destéslMopM»- 
que  insigiHfiaRtat  el  màme  tnapiirécbbits ,  en  présence  de 
désordres  beaucoup  plus  graves  et  surtout  plus  manifestes 
q^'ovi  ^éf^lgê  f  et  qui  f  fose  le  dife  ,^  à'v^  \m  peu  plus  d'atten- 
tion de  la  part  des  etesè^^vatetil^sV  8^>*i^t  de  nature  à  satis- 
faire les  esprits  les  plus  prévenus.  C'est  ainsi ,  par  exemple, 
qu'an  a  cfaerobé  plu»  d'une  bii  l'esipUcaiion  de  la  mort  su- 
bité,  tantôt  djins  ttp«  Iiyperéaûe  légwt ,  tantôt  dans  une  mo- 
dification organique  qtiélconque j  mais  tout  à  fait  Inconnue, 
4n  perveA^^  »4n9  \^m  cqj^te  4^rél9t  Af^  mtt*w*Oim«s» 
^tep  parUPHlier  4^^  poumons^  4evei^u3  p)iw  ou  mam  iwv^f^ 
i^Abl^s  au  «affg,  lo  cii^rai  plus  \>^  qifçlqu^^  fû(s  i)>MHii  4e 

X^  m6t\  ^ub|((3^  ai^  dit ,  p^ut  éi^e  pca4i|it9  par  4^»  9Wi»% 

fr^gVfOMy  &^KW  <^P(»f^4ih  ^t.  c^ll4  9M  r4s||It^  4«f  (Hveryet 

\éw>w  H^apv^pée^  d^  poumout  14^  fiuew4u  qfi^  J0  m  p»vl# 

PA^  |i^  d^St  affecfiop^  pulipoa^ifef^gui  |b'aiu|0|i(;^pt  k  t'e^^^ 
rieur  par  des  symptômes  dont  ia  marche  et  la  durée  peuvent 
faire  prévûir  la.  u^^mit.  I^M  loiigk«ieaip$  k  l'avenot.  Il  s'afit 
uniquement  de  ces  désordres  instantanés  qut  fbudroleiitpour 
aInU  dlbe  lludtvldii  p^et  lecjuel  il^  $e  d^viplbppept  «  ^t  de  cea 
l^^QiiasQurdea,  oaçjiéea»  qui  aa  dérobeptit  twtea  Boa  iavea* 
tigations,  et  deneurait  ignorées  daataaiadeseuxHDêmesJua- 


..;  .'^«••i* 


qn'm  i»omepi  o]^,  1^  pirçul^tion  pulmonaire  ««  iTouY^Qi  <ûut 
ài^up  îpMrrroBipufft  I  dçn  a^ ci^j^i^  pli}^  ou  nolm  gr^ve^u 
ii|lli|irepi6irt.et  w  tar4eiM  pa» 4  .csiuser  La  piort,  H  #a  t^M  d« 
v«firji  4>pr^  Ç^  QHi  procède ,|,qtt^  je  (ij4ft  é|^ç)nept  abiuraq-^ 
tU>a  i^  iQutfi^l^  'Ç^q^ei^de  pio^c^  subite  ^ont.ractioOi  e^l^- 
riguTie;  »u  A9un)99 1  por^Q  3ar  )d  iraçbée-|irtére  on  les  parois 
tbwrw44M^^^»i^i  «m^  dcisi  9ffQAts  4éléiàreft>  que^q|u'il|  i4^ieot| . 

,  Si  l4  KOjiMm^n  m  Yùvf^i^e  Qui  4^viçq|  l^.piw*  IQUvapt  |§ 
^i^tfif^^iivfmp  sipoa^fiéf»»  prooj^ptfiiQjlptiAûri^llfM^  c'est  890s 
dUmte  ji  /i^,s(p<ic(ure  ap^wowqi^ ,,  ^  riipporump^  d^  s^«  fwç^ 

nlMr94ni9i|ff^»^  ^^  aui  îlA^(^ç^f)H^.la  i;e^pir;i^H)n  çst  IW 
fPDPfipf»»^.  q|ue  Ultn»  eUei«  yîf  .4(^  fifip^t  Çtqb^ster  mn  snul 

îpitMM,  l^j'Q^  uq^  rçoiaç qjui^  iiiWBijffioicraie  Avîiit  déjà  faiWi  ^t 
qii'4  ^  9fti9ftig^4«.49W  (p  P9^g6  4q  s^s  écrits  aua  )'»i  ppia. 
PQW  wgMl4iâ4i^fift.ïHéiï»oif^,    .:..., 
.  iLci  iiis»  ^viepui^P^i  IP^Af içq;^  ^tvi^çiil^ire  dcis  poumon^ 
et  raciioD  |iby<if4à»Qpa,^i^^        4  ^^S^n^p  m^  POHI 

q|rfatoiws?4;itr>  Pp»^  verrfU^jgWo»  n/^^aijf^Ait  ç^'çr  avec  çqel- 
q»e,»p»afflïiçe,4p,j;aifpp  V^PfiJJflnfî^  #^?  sq^Y^PK  fwïwaw  d<? 

cMi69ite?^iwi^  Rutiqpnai^p^^^^ilçs,  mm  :  ^ri9éç.s  ïf^r  d« 

.hid(iiiWdiwi|ii^^,m4.'«MH^t|pq^ 

Mlles  q«|.ii:ii^QS4'ip4i(|i§lii  îL^fti^d'AMf^ftfluîj  JMai|r4w> 

Mi\gàR9i^;poilOipOwll'«il,^l«rç^».iM«^  înflfWiqil 

dMMblt'M  lrà$PttMW94c^Mr:Mb4^8Wt«v*'^*^)^^W^^  I^^ 
teti  ltoftanMÎ(iVlf«e  9VVW  A^  porifTi  e t^  4f ;  )|>§p<^p«.  d/9  so)idlMrU4 


3te  mout  sutite 

de  Vtku  ne  peat  être  inlerrompne  ni  même  tfonblëe  d'elfe  ma- 
nfère  notable ,  $ans  que  eelle  de  Pautre  en  ressente  aussilAt 
quelque  atteinte ,  ou  qu'il  cesse  entièrement  d*agtr.  Par 
exemple,  que  les  mouvements  da  cœur  deviennent ,  par  une 
cause  quelconque,  plus fortsetflréquentsqu'à  Tordinaii^e,  lesang 
se  portera  nécessairemen  t  en  pltis  grande  quantité  vers  le  pon- 
môn.  Mais,  d*un  autre  côté,  la  structure  particulière  de  ceSiii- 
ci,  tout  en  favorisant  le  cours  du  fluide  qui  doit  le  traverser 
dans  réiat  naturel ,  en  rélidra  dès  lors  la  stase  dànls  son  tissa 
beaucoup  plus  facile.  De  là  Tengorgement  de  tous  lies  Vais- 
seaux sanguins  et  toutes  les  conséquences  qui  peiivént'en  té- 
snlter.  Pareil  effet  arriverait  si  le  sang,  an  lieu  id*affeer  an 
poumon  en  plus  grande  quantité  que -dé  contunie ,  irenconirait 
quelque  obstacle  à  son  retour  vers  les  cavités  ganchesdti  corar 
ott  dans  Taorte;  Joignez  à  ces  âNTérentes  causés'  d'embarras 
dans  là  circulation  pulteonalre  totifes  celles  dont  V^ctibn  plus 
ou  moins  immédiate  tendra  f  aû^ènter  ôu  même  à  K  prodnire, 
telles  que  la  distension  de  Testomac,  le  ttévëloppeiàeut  éxANh 
ordinaire  de  quelque  tumeur  dans  le  ventre  on  -dans  la  poi«  ' 
trine ,  etc.,  etc.',  et  vous  comprendre!:  alèi^s  pourqiaef  le  poli- 
mon  est  aussi  fréquemment  te  siège  dé  congèstionSb  < 
Eh  bien  !  qu'un  individu  qui  'se  trdmré  d^s  de  pareilles  eoB- 

*  f  . 

ditions  fasse  qàétqne  effDtt'vidlént,  qu'il  éprc^nv^  une  impres* 
sîon  morale  vive'(Obs.  de  M.'OHî^ier  d'An^eri, 7ofc.  c»V.),  en 
qu'il  passe  bru^uement  d'un  lieii  fîrôid  dans  un  aMtria  dont  In 
température  esil  beaucoup  pliis«ëlevée,  surtout  après  lin  repas 
un  peu  copieux,  et  ces  circonsVatiKieî^^^ourrDnt' suffire  à  In 
production  d*ttù  engorgement  ptilttibttaiire,' ((M  Itfi^inêtaiè  m- 
tratneira  fllns  ou  moins  prompteÉJfeàt  la  mbrt.  Queiqat  cdle^ 
cl  sort  ton  jours;  en  fléfinfitive,  le  résultat  d'une  ianptqrné,  les 
lésions  anatomiqnes^qàlla  prdâuisent  pêuvêtiti  ètrt^  irttidUlé^ 
rentes  les  unes  des  antlrès.  Âiiisi,  tdfniOt  le  sang  senii  exhAlé  à 
la  surface  Intettae  des  cellules  aériennes  ei  des  dei^iéMs  timi^ 
flcations  bronchiques  qui  en  seront  obstt^nées/tMl^il  s*ar^ 
rêtera  simplement  dans  le  tissii'du'poimôti,  d^aAiris  Mf  il 
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i'accomiilmrfl  daps  rëpiaisseiqr  àe  cel  oiffine,  ^  fera  même  ir- 
ruption jusque  dans  lacavUé  des  plèvres^  taptdt  eojDn  il  y  sera 
fixé  par  un  tratail  inflammatoire  tojui  à  fai^  latisnt. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  déjà^  diaprés  ce  qui  précède,  que^ 
de  quelque  manière  que  le  sang  se  comporte  dans  ce  cas,  1;^ 
circulation  pulmonaire  devra  se  trouver  tôt  ou  tard  interrom- 
pue et  la  mort  s'ensuivre  immédiatement.  Mais,  je  me  h&te  de 
le  dire,  ces  altérations  pathologiques  ne  font  pas  toujours  périr 
tout  à  coup,  pas  plus  qu'elles  ne  sont  un  effet  constant  des 
causes  ct-^-dessus  indiquées.  Il  arrive  s^s^t  souvent  que  ceux 
qu'elles  atteignent  se  trouvent  pla^s  dans  les  conditions  ,les 
plus  heureuses  en  apparence,  ou  qu'ils  finissent  par  échapper 
au  danger  qui  les  menaçait.  £n  général,  leur  gravité  varie 
suivant  retendue  du  désordre,  la  raptditéplusoamoinsgrande 
de  son  développement,  et  quelques  autres  circonstances  que 
je  ferai  connaître  un  peu  plus  tard. 

il  y  a  bien  encore  plusieurs  autres  lésiotos. spontanées  du 
poumon  (Pœdèaie,  l'emphysème,  elc.)i  qui  peuvent  produire 
subitement  la  mort;  mais,  comme  elles  sont  du^  ordinaire* 
ment  à  des  causes  toutes  spéciales,  je  ne  crois  pas  devoir  m'y 
arrêter  ici,  me  réservant  d'étudier  ces  dernières  lorsque  j'ex;^ 
minerai  chacune  des  lésions  en  particulier. 

Sans  m'astreiodre  a  un  ordre  rigoureux  qm  ne  comporte 
pent-^étre  pas  mon  sujet ,  j*ai  cru  néanmoins  qu-il  serait  boi) 
de  conserver  autant  que  possible  l'espèce  d'afltnUé  oit  de  suc* 
cession  qu'on  remarque  entre  des  désordres  :Qf  g^PÎ^mes,  doiH 
plusieurs  ne  paraissent  iétre  que  des  Asgr4s  différei^ts  d*une 
même  affection.  C'est  pourquoi  je  m'occnpiy*ai'id'abord  de 
toutes  les  congestions  sanguines,  parmi  lesquelles  je  distinf 
guerai  :  i""  la  congestion  àveo  exhalation  langciioe  à  lasi^r^içi^ 
interne  des  ramifications  bronchiques  saas  engoi^mept  noiablq 
du  poumon  ;  2"*  la  congestion  simple  ou  rengouçfnenty  qui  pet^ 
survenir  lentement  ou  tout  fi.coup;  S""  la.  eoug^i/^if  ave^ 

4 

déchirure  du  tissu  puimoitaine  (apoplexie),  4: laquelle^ îe^iîiiM 

*  • 

lacbèrai  le^  exemples  de  mdrt  subite  par  fupMirf  .diMn.v^^ 


Êèàû  i^i^n  tAsmé  Ffiitéffeiii'  tTnûe  eavetiit  mbéroidmise; 
ft*  làcdDifèëtloÉluflàinitiatoite  â^oâ  M  ehf Ofiiqm.  J'étudierai 
ensuite  Vœéèûièl  pois  lVfi})[)lry»èitie  (mtinoAiiire  >  iitiicpMiiiat 
tôtiÀ  l«  point  de  tM  Qëtiloiis  ^t^vipt.  Enfin)  je  teMiiperai  par 
iNsiameti  dé  cette  ^tiesifoii  :  Lu  itaort  subite  pënt-elte  être  le 

résultat  d'one  simple  affection  nertense  dn  potinfiM  ? 

»  '  • 

SI.  McHht  êUMivpâ^eOfmtaiUhviafiffiitm  à  Imêurfaee  interne 
déi  l^amtfitati&n$  tranehi^tiêt  êam  mtgouemeni  néMU 
dUpoufH&H, 

: 

fAmi  te^  léMdflè  Bpontaiiééé  dtt  ponitioA  qni  peùvest  adie- 
lier  snbliénient  la  iu6tt,  M  premidre  <|ni  aVyflfrë  à  nouscon^ 
siste  dans  une  exhalation  dis  sanpà  la  svrfade  interse  des 
1i^&niiBdàtlotlltb^<>nehiqiied  et  des  eelinlea  aériennes;  sans  en- 
gottemefa^  ndthble  du  ti^su  pttfmonaire.  Tovtefois,  odliii^d 
prësétitè  pltt^tëii^b  caractères  pariicnliers  quMl  est  Importtet 
de  cdnttafcre,  pal*ce  qu'ils  différencient  celte  affection  de  tovies 
tSèllèb  du  tueine  géflfe. 

A  rouvertnre  de  là  poitrine;  tes  ponmdns  s'affaissent  cmmm 
d^irëtà!  bâtiH^eK  Ils  soiît  mons ,  spoiigieter,  crépitams,  et 
tté  lé  IMsft^htpas^pénétref  par  les  doigts*  Leur  sorfaee  ii'effre 
t\(m  de  mifti^qyiible  ^  si  ce  n'eMinne  coul^sr  bmne  Tougeàtre 
èH  baséfi  en  ilH^ière^  diieù  reitgonenmit  Iqefiostatique»  ea* 
Cément  qiitèut^tint  eotistatttment  après  la  more,  et  qiii 
parMt  d^ahléiiM  peu  proiidncé  dOQs  le  àis  doot  Je  parler 
Lors^u'ob  leb  Inclue  ^  it  uè  s'en  écoute  pasdei^Mig.  Lear  as* 
Pèt^  >ftlëi*i«ai^  tiè  tfdMgM  dé  i'ëuit^drflial  que  pat*  une  coIxh 
irâllon  rouge  ¥ërâi«tite ,  ordinairement  bornée  à  tm  senl  lobei 
InaM  Micnd&fitqnelqueMs  h  tout  un  poumoa^^U  même  éaTom 
tà^é.  En  Mclant  avec  tin  aenlp^t  la  surftiee  de  rincisioB,  on  en 
eitfï^iiÈe  àtiti  èipèoe  debottilùedaire,  qu^je  ne  puiantieut 
comparer)  poilr  la  CQuieor  ei  'la  consistance^'  qu^aè  rétfdn 
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pfodint  phr  te  fk^teméfit  4è  4mt  iH^tqdêft  «otiUlëeî  l^de^ 
dOfiifë  FAUtre.  Cèpeiidâht,  oit  ûè  pV^kûi  ^as,  ab,  mo^'ën  de 
lavages  répëléà,  à  dëbàfrassér  ènlièrèmènt  le  poumon  du  sang,. 
qui  te  colore  et  semble  ei^  .quelqiie  sorte  cooijiûaé.  Av«9  «pa, 
parenchyme.  Dans  t^u^  l^s  poials  earfOSfi^adaRla  à  cellev 
aUération^  les  brcMicbei  sont  retripliea  dd  mdme  lilidUld  rotigë- 
ei é<$ameiti(.  Ofi  en  trdttire  égâl«ifi6fit  quélttttérôis  ôiktïi  léb  ca-' 
naut  f  oisltis,  et  mètne  dans  h  piuâ  grande  partie  de  Marbré 
bronchique.  La  membrane  muqueuse  est  Imprégnée  de  sang . 
^K  teinté  dans  tente  son  épaisseur*  Elle  est  erdînaireoieDi  im 
peu  ramelliei 

Tel  est  en  géhérûl  TéM  du  petltatoti  ebëz  les  persotihes  en 
bdtine  santé  qttt  succombotit  rdpidcmcitlt  &  ttne  hëtnôptysie 
abondante;  mais  le  plus  souvent  il  arrive  que  ce  genre  de  mort 
frappe  des  individus  phibisiques,  et  alorSi  jndépendammept 
des  lë&lohs  que  je  viens  de  décrire,  on  trouve  encore  dans  le^ 
tissu  pulmonaire  des  tubercules  à  divers  degrés  de  dévelop- 
pement. C^est  atiësi  dans  ce  cas  surtout  que  Le  cœur  présente 
nne  ilUgtnefltatioii  dé  volume  ptus  ou  nloins  cônsiclérnble. 
Quant  à  IMtat  des  autres  organes,  ifs  n^oiTrent  rien  d^assez 
grave  et  d*iisse2^  constant  pour  mériter  unç  atlCQlion  pdtticiij 
lière  i  d'ailienrs,  les  observations  suivantes,  en  venant;  à  l'appui 
démon  ofaihionstir  ià  funeste  intltiehce  deâ  sinitîles  jexhalaiions 
sanguines  qui  â^ûpèrent  a  la  surface  interne  des  bronciies, 
combleront  en  partie  cette  lacune  que  je  laissé  h  dessein  dans 
là  description  deà  altérations  paihologlques.. 

Dans  tin  tehip^  oft  mbn  âtléntlon  n'était  pas  encore  fixée  sur^ 

ce  sujet,  je  fus  témoin  d'un  cas  de  mort  subite  qui  ii/c  hpiffpà 

singuttërement  d*abôrd,  mais  qde  jé  n^etis  j^ds  besoin  de  re- 

cneitlil^  avéd  tons  ses  d^tail^.  N^afimoi'ns^  je  iiie' rappelle 

encore  tûti  bien  atrjonrdlini  qnll  était  dii  nômt)re  àe  ceux 

dont  je  th*odcnpe  ici ,  et  je  Vais  c^u  l'npi^dftëf  les  pnhcipates 

circonstances  dont  f  ai  conseHé  un  souvenir  e!&aét.  Ce  ftiii  s^èst 

passé  an  Vàl-de-Gi'ace,  dans  lé  service  dèW.  tîîisîmîr  B'rpus- 

Is,  dont  Je  «nlvais  alors  la  visite.  .  ^    • 

sa 
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Qbs.  I'^  h  ^«gisiaH  d'un  jeune  milHaire  dans  toute  la  ibrce  de 
l'àge^  etparbitement  rétabli  d'une  fièvre  intermittente  et  de  courte 
durée.  Cet  homme  était  sur  le  point  de  quitter  l'hôpital,  lorsque, 
après  un  repas  un  peu  plus  copieux  qu'à  l'ordinaire,  il  fut  pris  tout  à 
coup  d'une  hémoptysie  foudroyante^!  llemporta  dans  un  très  court 
espace  de  temps.  Étonné  <Fune  moirt aussi  prdmpte, chacun  formait 
sur  sa  cause  des  coi^ectures  qui  furent  toutes  renrersées  pnr  Texa- 
men  du  cadavre.  En  effet ,  on  ne  trouva  pour,  l'expliquer  qu'une  belle 
coloration  rou^  de  la  presque  totalité  d'un  poumop,  sans  engoue- 
ment proprement  dit.  Les  bronches  correspondantes  étaient  rem- 
|4ies  d'un  sang  Ycrmeil  et  spumeux.  Le  poumon  du  c6té  opposé 
n'offrait  rien  de  semblable,  il  était  parftiitemenf  sain  ;  et  l'examen  le 
plus  attentif  ne  fit  découvrir  dans  l'un  comme  dans  l'autre  aucune 
trace  de  tubercules.  Le  cœur  paraissait  être  à  l'état  normal.  L'esto- 
mac était  distendu  par  une  grande  quantité  d'aliments  mêlés  à  du  vin. 
Le  foie  et  la  rate  avaient  leur  volume  naturel.  État  sain  des  autres 
organes  de  l'abdomen  et  de  l'encéphale. 

Certes,  en  considérant  la  constitution  vigoureuse  de  cet  in- 
dividu, qui  était  à  la  vérité  convalescent  d'une  maladie  légère, 
mais  dont  la  santé  paraissait  alors  excellente,  on  était  loin  de 
s'attendre  à  le  voir  périr  si  rapidement.  Quelle  avait  donc  été 
là  cause  d'une  mort  aussi  soudaine  qu'imprévue  ?  Sans  doute 
on  ne  pouvait  Tattribuer  qu'à  l'asphyxie  dépendant  de  Tob- 
struction  des  bronches  par  le  sang;  mais,  à  part  la  rougeur  ci- 
dessus  indiquée,  le  poumon  paraissait  tout  à  fait  saiu.  Il  n*y 
avait  ni  déchirure  de  son  parenchyme,  ni  rupture  de  quelqiie 
▼aisseau  sanguin  à  Tintérieur  des  bronches  ou  de  la  trachée- 
artère.  Uexhalatîon  sanguine  s'était  donc  opérée  à  la  surface 
interne  des.  cellules  aériennes  et  dçs  dernières  ramifications 
bronchiques. 

Maintenant,  quelle  cause  a  produit  une  pareille  bémorrha- 
gte  ?  Ne  pourrait-on  pas  Tattribuer  à  la  réplétion  subite  de 
Testomac  par  une  grande  quantité  d'aliments  et  de  boissons  ? 
D^ns  cette  circonstance,  en  effet,  le  refoulement  du  diaphragme 
vers  la  poitrine  s'oppose  à  la  libre  expansion  du  tissu  puimo-; 
naire-t  en  même  temps  que  le  cœur,  excité  sympat^iquement 
par  la  présence  des  aliments  et  des  liqueurs  aJcçoUqifes  dans 
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Pesio'niaci  accélère  ses  mdiivenieiiis  qui  acquièrent  aussi  plus 
d'intensité.  De  cette  double  cause  ne  résnlte-t-il  pas  nëcieis^ 
sairement  un  afflux  plus  considérable  de  sang  vers  lefAMunon; 
qui,  par  la  raison  que  je  viens  d'indiquer,  ne  peut  pas  afors  en 
recevoir  autant  que  d'habitude  ?  Ce  fluide  vient  de  la  sorte 
sourdre  à  là  surface  interne  des  ramifications  bronchiques; 
comme  dans  le  cas  actuel,  ou  bien  il  s'infiltre  dans  le  tissii 
pulmonaire  qu'il  pai'vient  même  à  rompre  quelquefois,  comme 
nous  le  verrons  plus  bas.  Tel  est,  à  mon  avis,  le  mécanisme  fort 
simple  suivant  lequel  s'opèrent  la  iriupart  des  hémorrhagies 
du  poumon.  La  cause  occasionnelle  peut  être  différente,' il  est 
vrai ,  mais  le  mode  de  production  est  à  peu  près  toujours  le 
même. 

Le  fait  qui  précède  est  le  seul  que  j'aie  eu  l'occasibn  d'Ob' 
server,  et  dans  lequel  le  poumon  n'offrait  pas  d'autre  altération 
que  celle  qui  forme  le  caractère  propre  à  cette  espèce  de  mort 
subite.  Les  exemples  en  sont,  à  ce  qu'il  paraît,  fort  rares;*  du 
moins  je  n'en  ai  pas  trouvé  de  semblables  dans  les  auteurs. 
Serait-ce  à  un  cas  de  ce  genre  que  M.  Andral  aurait  voulu 
faire  allusion  dans  le  passage  suivant  de  sa  Clinique  médi^ 
cale  :  «  Chez  un  certain  nombre  d'individus  morts  pendant  la 
durée  d'abondantes  hémoptysies,  nous  n'avons  pu,  dit  l'auteur^ 
assigner  d'autre  source  au  sang  expectoré  que  la  membrane 
muqueuse  (des  bronches)  ;  il  y  avait  d'allteiirs  en  même  temps 
des  tubercules  (dans  le  poumon)  à  divers  degrés  de  dévelop- 
pement. Une  fais  seulement  nous  n'en  trouvâmes  aucun;  le 
parenchyme  pulmonaire  était  parfaitement  sain,  et  l'exhala- 
tion sanguine  opérée  à  la  surface  des  bronches  parulb  être  la 
seule  cause  de  la  mort  (t.  ii"",  p.  154).  »  Cette  dernière  phrise 
paraît,  en  effet,  se  rapporter  au  sujet  qui  nous  occupe;  toute- 
fois ,  comme  il  est  dit  que  le  parenchyme  était  parfaitement 
sain,  on  pourrait  conserver  quelque  doule  à  cet  égard.  Mais 
ne  serait-il  pas  permis  de  supposer  que  M.  Andral  n'ait  pas 
mentionné  la  coloration  rouge  du  poumon,  qui  pouvait  être 
très  bornée  dans  ce  cas,  parce  qu'il  ne  Taiira  considérée  que 
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Mmae  wecireoiiftUiitee  unit  à  féit  acoeMoil^è«  Quoi  qn^il  en 
•oit, te  Ml  plir  Utt^inènie  s'en  en  pas  ttknis  iDl<i*eMaDt  polir 
poiMf  €t  rebtm  loiifmn  ddils  la  Catégorie  daa  lésions  sposta-* 
■^«s  du  pMBiOB  (pri  peoTent  àneaer  subitsment  la  ibort. 

Oa  sait  àujaufd'btil^  fit  et  fait  est  Mlqné  dans  tous  les  oih 
Yragea  qui  traitent  de  la  pbthisie  ^  qotf  l'héiierrUgle  pnhiio^ 
saire  est  très  soatent,  iieoli  le  signe  pathognenioDiqne  ^  do 
wmm  4UI  iediee  presque  certain  de  la  pi^ësoncè  de»  tobereÉks 
4aoa  le  poeoMs*  Maie  la  renmrqnè  Star  laquelle  les  anteitrs  ne 
«le  paraissent  pas  avoir  safllsamnient  iiislsfé^  e*eet  que  cette 
liâssorrliagié  peut  deyenlr  ptoMptement  Bertelle  aane  laisser 
#a«lrea  ttiaeés  q«e  celles  qne  j*ai  déeritei«  Eft  tdei  an  exen** 
pie  des  plus  remarquables  que  j*ai  recueilli  dans  le  conrast  de 
r«a«ëe  18M. 

Oas.  IK  Bâchemâti ,  âgé  de  17  ans ,  cl'dhe  cônslîtutîoù  firéle  et 
Mlieate, élaft  etitré  dalis  le^rtice  de  M.  Lùgol,  k  thôpiiài  Sainte 
Louis,  psnr  un  ctigofgemcffit  lyntf^hatiquè  des  gànc^ions  eèrvIèMot. 
jSeusnis  depuis  ^eelque  tédips  au  trsUenN»t  par  Tioée  ^  note  senl^f 
ment  il  n'en  éprouTait  aueun  effet  Acheux ,  mais  encore  les  tumeun 
au  cou  commençaient  à  diminuer  de  Tolume*  Quoiqu'il  toussât  ha- 
bituellefflent,  il  n'ayait  jamais  craché  de  sang, et  son  état  général 
psraîssaf  t  ssset  hon  pour  éloigner  l'idée  d'Une  fin  prochaine.  Dans 
la  seif^  desitasi,  ee  jeune  homme, st^fès  stoir  dltté  eonilne  h FM^ 
dinakei  «tsls ,  mt  dit-on ,  phisd*ini  litre  de  tin  qu'il  É'étnit  proeeré 
.ssciètemat«  Awsilèt  II  fét  pris  d'un  «ieleat  aceès  de  snffsceiîoB ,  et 
d^une  hémoptysie  très  abondante  qui  le  fit  périr  dans  l'espace  de  quel- 
ques minâtes.  Témoin  de  cet  accident ,  je  le  vis  rendre  par  la  bouche 
et  pàf  te  nez  des  dots  de  sang  vermeil  et  écumeux. 

Bsfamen  dm  tadatre.  Des  deni  cdiés,  les  feûiltets  de  la  piètre 
dtadoM  Mii  dans  Me  gftitfde  pertie  de  7<M^  élendoe  par  dès  brides 
etIhdeiMs  Msai  serrées,  lin  fiqliide  semblaMe  k  celui  qne  le  nnMe 
était  rend»  par  le  bottche  e»  dernier  lieu  rei^ilissait  la  traebée- 
prtère  et  les  bronches ,  principalement  celles  qui  correspondaient 
au  lobe  inférieur  des  poumons.  Cétait ,  en  eflFet ,  dans  ces  lobes  qne 
f  on  déeotitnit  te  point  de  départ  de  1  Vmorrhagie.  Leur  snbsbnce 
■Mlle,  spongieuse,  élastique ,  était  peut-être  un  peu  moins  crépi- 
aaale  qise  dans  Pélet  ■aHirtK  Elle  ne  fevrnissalt  pus  de  sang  1 
KneisieiSyilkesnfecesditisias  préseataicnl une  belle 
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qaï  eomistlUcD  HttrlMliires  noimlitanlflir  Mroi%t|el5èdettifiaiit 
pw  petite»  plaquât  9  par  points  et  par  limea  totatuscf  aiir  un  fonà 
rouge  cai^mia  du  plus  y  if  éc)aU  Ou  ne  pouvait  eu  eiLprimt^^  spit  par 
la  pression, soit  en  les  raclant  avec  le  scalpel ,  qu'une  espèce  de 
1)ûuiUie  fouge  brlqoe.  H  était  impossible^  au  moyen  de  làtages  rép^ 
léé ,  Ae  àéhéntauief  étetfdréttent  le  pnumôn  du  Mi{f  cpl^ll  c<mtenatt. 
Ce  liquide  piraissaii  élrt  o^mbiné  a? èo  le  «bsti  puhnsiidre.  A  la 
J^e  et  eu  aiant  du  lobe  inférieur  droit,  M  ntunrquait  W  palnl  tuls 
limité  d'hépatisation  grise,  au  milieu  de  laquelle  étaient  dissémiqéiis 
plusieurs  granulations  tuberculeuses.  11  y  avait  aussi  des  tubercules 
miliaires  réunis  en  groupe  au  sommet  dé  chaque  poumon,  qui  n^or- 
frait  d'ailleurs  aucune  autre  altération.  Le  cœur,  presque  ride  de 
rang,  était  MîD.  L'aorte  était  évidemment  eottprimée  I  son  passage 
«u  miliett  des  giBgtioQe  hypertrophiés  et  tubereslent  des  bronebf s 
et  du  mésentère. 

On  trouva  Testomac  très  distendu  par  un  liquide  rougeÀtre  ayant 
l'odeur  du  yîn  et  mêlé  d'aliments.  L'orifice  pylorique  offrait  un  ré- 
trécissement notable,  qui  ne  pouvait  être  attribué  qu'à  la  compres- 
sion exeifeéepar  une  masse  tuberculeuse  enTironnanté.  La  membrane 
muqueuse  était  presque  partent  rosée ,  excepté  vers  lé  grand  cul  cle 
aao  de  restomac,  où  elle  avait  une  couleur  lie  de  vin  et  un  peu 
moins  de  consistance  qu'à  l'ordinaire*  Bien  dans  les  autres  por- 
tions du  canal  digestif.  —  État  parfaitement  sain  des  méninges  et 
du  cerveau. 

Ce  cae»  analogue  au  préeidaat  sons  le  raifort  de  lu  miim 
ocoaaiQnnalte  qvà  paratt  avoir  détenniné  l'hémorrbagle^  M 
diffère  pourtmit  à  certatae  égarda.  Ainai»  des  tubeireii)es.eiil^ 
laient  dwale  poumon,  ei  le  calibre  de  t^aorte  étpit  rétréci  par 
ia  Gompreaaion  qu'exerçaient  sur  oo  vaisseau  |>lasîtii^  maasea 
tubereuloua^  Cette  attératioa  denail  uécesaaitwient  apposer 
«nei^ae  «ibHacla  i  la  cirenlaiioA^  et  »  par  aiéhq ,  a*a|anter  à  te 
réplédon  de  Testomac  pour  produire  le  mouvement  fliti^fam^ 
j^aUre*  <piÂ  l'eAt  oyéré  sur  H  pouanm.  Je  fierai  reiiifirRuer  wce 
awet  qae  lei  uqyan  di'bépatîsaiîoB  griae  ^  ae  tronvttii  k  la  bas« 
4ll  lobe  mf^iwf  droit  était  trèacireonserit^  ei  ^u'it  n'^iaftait 
pajs  ^laijis  cei^ofaorn  d'OiUtrea  tubercules  que  ka  deux  pèlitea 
ma«açs'  q^^fl J*ai  #t.étrô  «ituées  à  aon  sommets  I>*M  autre  eAté^ 
iMfmavqq^vugfmla  presque,  totalité  dea  d^ux  iobea  inférieuDa 
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atait  été  te  point  dé  départ  de  Iliéniorriiagie;  or^  il  lue  sém^ 
ble  qtte  celle-d,  dans  ce  cas  aa  moins,  ne  saurait  Atre  raison- 
nablement attribuée  à  ruicération  des  vaisseaux  sanguins, 
comme  on  a  supposé  dernièrement  que  cela  pouvait  avoir  lieu 
quelquefois  chez  les  phtbisiques  (Z>û^.  de  mid.^  V  édit.|  t.  xy, 
art.  Hémopiyne).  Je  drois  plutôt  qu'elle  était  due  à  un  afflux 
de  sang  plus  considérable  qu*à  Tordinaire  vers  le  poumon,  aF- 
fllux  provoqué  par  Tingestion  dan$restbmac  d'une  grande  quan- 
tité de  via  et  d*aliments^  et  augmenté  par  Tobstacle  tout  méca- 
nique au  cours  de  ce  liquide  dans  Taorie. 

Je  ne  prétends  pas  sans  doute  que  les  choses  se  passent  ton* 
jours  ahisi chez  les  sujets  tuberculeux;  mais  tout  me  porte  à 
croire  que,  dans  les  cas  où  Ton  ne  peut  constater  sur  le  cada- 
vre la  rupture  de  quelque  vaisseau  sanguin  capable  de  fournir 
une  pareille  hémorrhagie ,  la  mort  est  le  résultat  de  causes 
analogues  à  celles  indiquées  précédemment.  Mais ,  me  dirar 
t*on ,  pourquoi  les  hémoptysies  8ont**elles  presque  exclusive^ 
ment  propres  aux  phthisiques?  Je  répondrai  d'abord  qu'il  n'est 
pas  aussi  rare  qu'on  le  pense  généralement  de  voir  ces  espèces 
d'hémorrhagies  apparaître,  et  se  renouveler  quelquefois  pen- 
dant un  grand  nombre  d'années  chez  des  individus  qui  n'ont 
jamais  été  tuberculeux.  Ensuite,  comment  ne  pas  tenir  compte 
«hez  les  autres  d'une  foule  de  conditions  particulières,  telles 
que  la  constitution  générale,  l'état  souvent  hypertrophique  du 
cœur,  les  fréquents  excès  auxquels  plusieurs  se  livrent,  la  pré* 
sence  même  des  tubercules  dans  le  poumon,  etc.,  toutes  choses 
qui  tendent  à  augmenter  la  fbrce  et  la  vitesse  des  mouvemenis 
du  CQBur,  et  s'opposent  pbia  ou  moins  à  la  libre  circulation  ^n 
saÉg? 

Cette  opmion  n'est  d'ailleurs,  je  Tavoue,  qu'uiie  hy^i^thèse  ; 
mais  elle  me  paratt  tellement  plausible  que  je  n^ai  pas  craint 
de  la  soumettre  au  jugement  du  lecteur.  Sans  eattist  dans  plus 
de  détails  à  cet  égard,  bornons-nous  seulement  à  constater  ici 
ce  fait,  savoir  :-que  la  mort  subite  peut  être  le  résultat  d'une 
simple  hémoptysie, «ans eo^uemeut  notable'ni ëéchintredu 
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poomo»;  et  qu'il' y  ait  ou  non Mto6 iui>erciil6ft^'d(Aii.cet  or-  ' 
gaoe. 

^  §  IL  Mori  suUie  par  wt  ettgm^gémmi  Sëungtêm  du 

» 
Nous  avons  vu  tout  h  l'heure  la  mort  arriver  subitement  à  la 

suite  d'une  obstruction  des  brpncl)e$  produite  par  du  sang 
exhala  dans  leur  intérieur;  mainteuant  nous  ^Uojus  voir  qu'elle 
peut  être  occasionnée  par  la  stase  de  ce  liquida  dafls  le  tissu 
udéme  du  poumon.  Cette  espèce  d.e  mort  est  une  des  plus  4*^- 
queutes  qu'on  ait  occasion  d'obsepjçr  »  et  celle  qui'se  laani- 
feste  dans  les  circonstances  les  plus  variées.  Signalée  par  Lan- 
cisi  ^  Dionis.»  MQi:(fagn.i  et  quelques^fiùtres  auteui:s  anciens»  sa 
c^use  est  de  nos  joçrs  sinon  entièrement  méconnuCidu  moins 
fort  mal  appréciée  la  plupart  duteipps.  En  effet,  îesiuosne. 
conûdèrent  la  lésion  du  poumon  dans  ce  cas  que  comme  u^ . 
effet  purement  cadavérique;  pour  les  autres  elle  n'est  qu'ion 
phénomène  accessoire  qui  vient  sf  i^efuent  s'ajputeir  à  la  vé- 
ritable cause  de. mort.  Enfin ,.  il. est  arrivé  plus  d'une,  fois, 
qu'on  n'a  pas  m$me  tenu  compte  de  Tétat  de  cet.  organe  de* 
venu  tout  à, fait  imperméable  ^n  san^,  tandis  qu'on  attribuait, 
lamortàun  trou|)le  de  T/nn^rt'a/^jÇ^i  à  une  légère  hypérémie 
cérébrale.  Il  me  semble  pourtant  qu'ij  ne  devrait  alors  y  avoir 
aucun  doute  sur  la  cause  réelle  de  Ja  mort.  Car,  4^  que  l'en- 
gorgement  pulmonaire  est  assez  cons.idérable^pNquir|arréter  la 
circulation ,  la  respiration  ne  pouyaf  i(  plus  avoir  li^p  ^  la  yie 
doit  nécessairement  s'éteindrov  C'çst,^aû  reste,  ce  que  prouve- 
ront  sans  réplique  les  faits  nombreux  que  je  rapporterai  plus 
bas.  «-N    • 

Il  existe  une  différence  très  grande  dans  la  manière  dont 
s*ODêHre  l'engorgement  sanguin  du^.^puniQn.  Tantôt  .U^  lien 
brusquement,  et  ne  tarde  pas  à  .fiaire  périr  l'individu.^i  le 
frappe.  G!€ist  le  co^p  de  sang  des  auteurs.  Tantôt,  :^u  ^^ontirsûre,; 
il  se,{^ lentement  et  pf^  degré^i,  ei^  ue  ^termine  ù  niort  su- 
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cela  son  existence  ait  été  révélée  par  aucun  symptôme. 

Dans  le  premier  cas ,  le  poumon,  fortement  engorgé  dans 
une  iMèitém  fnHatbte  i  mMs  Mttjottrs  très  granée  y  lafssè  ruis- 
seler de  la  surface  des  incisions^  xpion  y  pratique  beaucoup 
de  sang  noir  ^  liquide  et  spumeux.  Il  est  partout  encore  un 
peii  cirépitànt,  ec  conserve  H*allieurs  sa  texture  et  sa  consi- 
stance ordinaires.  Od  jpàrVient  fàcilenient  à  lè  débarrasser  en 
grande  pimté^par  f a  prcfssion  du  sang  qut  l'engorge  ;  ïes  bron- 
cbes  ^cmt  libres  et  à  rétat  naturel.        • 

tiàns  le>ècond  cas ,  t'm,  à  dire  lorsque  la  congestion  s'est 
Qipétêè  lenteriient  ^  Vaàpect  au  poumon  est  totit  antre.  Cet  or^ 
gatie',  pénétré  peu  à  peu  pairie  saiig,  prend  une  couleur  ronge 
iifoi^^fre  et  quelquefois  tout^à  Ikit  noire  ;  H  di^vlëift  f  hse ,  pe- 
sant,  bomègèùe,  frUble  côni^mé  celui  de  la  kte,  âveb  le(fcrel 
il' offre  une  î*és^emblance  pliis  ou  moins  fli'appante.  Il  fournit 
tfès  peu  de  sang  ou  même  pds  du  tout  à  Tinclslon.  Les  portions 
spléhteéesisont  quelquefbis  ramollies  en  tbtallt^  ou  eli  partie, 
et  éoùvêrtiés  en  \îne  sorte  de  bouillie  noir&tre  que  Pon  serait 
tenté  dé  pr^ndrèlpôiir  m  efJTét'derià  putrébctiôn.  l>ans  quelques 
ci^sy  elles  kônt  mélangées  de  noyaux  d^hépâtisation  infhimma* 
totré '^iie'l'^ôn  feéônnair  àleùr  couleuf  rouge  on  jaunfttre,  et 
qui  trânéh<e  siir  le  fond  Uofr  de  ta  masse.  Cette  altération  est 
toujours  ptu^  prbqoncéé  Vets  U  bas^  et  en  arrière  de  rorgane, 
tàpdis  qu^elte  est  ordlnâtrémént  àpéuprèstinlfbrme  dans  le 
cti^  préc^déiit.' Quant  aux  circonstances  an  milieu  desquéltes 
se'^^niréyieni  cfes  deux  èiâtk  du  poumon,  elles  sont  également 


très  (iit^èrénles  les  pne's  âèk  àutreà. 


1^  Congestion  hrusquê. 

^  t\[ë  iàiVledtWftidpàldyént  thex  les-hoinmes  doués  éTiifle 
conii^iitidn  vigoWéns'é,  etqtii  sont  encore  danslaforeedé  rtf^- 
En  géùéral^  elte  est  détérmiilée  par  loutestët  éàùses  quiprodoK 

sent  td  {Aéhôre  sanguine^  et  en  i^rtiealle^t>^nhnAàé  detripfri^ 
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tuettt  9  des  enerdees  portés  à  Pexeès  et  svrtost  eeiix  d«i  er* 
gànes  de  la  voix  et  de  la  respiration ,  la  suppression  d'ima  hé^ 
KoiNrhagle  bafeituette  j  le  passage  brusque  d'un  If  ea  iMd  dAiit^ 
uii  llett  très  chattdy  siirtoui  après  un  reptsun  peu  Ir^  eepleut. 
Il  esté  remarquer  d'ailleurs  que  la  plupart  AeéiiidlVldtts^l 
siteeombent  à  ee  gettre^  de  mort  subite  eut  le  cœur  plus  VoIu« 
miueux  qu'à  Fordinalre,  Sous  cérappërt,  les  deut  observations 
suhaates  empruntées  à  DionU  ^Diëuifiàiiô9$  m^r  ta  fno¥$  tf^' 
M^y  VéAi.  Paris,  1718) mériteni  suiieift  de  fixer  notreW 
teiKlon.  * 

Obs.  m*.  « LcS  neyembi^  iW3,  !e  «Ifeur  Bcsnier^  dbef  ihi '{jofce-^^ 
kl  du  rai,  tOBibàn^est  ensersant  Mgr.  te  lAtte  de  Bemisogiis  I  soii' 
d)9^^  Wm  piert  li  pf emp^e  éfcmis  ^mi  \»  rnoode^  Pour  «n  désai»»> 

yrir  la  cause,  je  fis  le  lendemain  l'ouverture  du  CQfps,^pfffli!^fH^ 
de  M..  Boudelet|  ipédecin  ordiiiairç  4urp||  ^t  preqûejc  ni^dei^m  de 
Mme  la  duchesse  de  Bourgogne  ^  et  de  M.  Dùchesné^  pren^ier  mé^Cr 
eln  de  Mgr.  le  due  de  Bourgogne. 

>'»  Je  IrottYari  là  espëeltédd  la-' poitrine  moins  ^aeieuseqi^éRèM^' 
deîÉ  être,  tM,  par  ta  csnfèhnalioii^  DatuséUe^  que  par  Iq  diai^s0dÉe 
qqi  ffpiQiitffit  U*ès.havl;^t4ujprf3s«it  1^8  pQUR»^9#>d§At;Iajttb6tai(Sir 

était  d'vos  couleur  i^ruae  tjrsr^t  vur  ]^  opir^  e^  ewt^rra^e  4'i»9^ 

sang  grossjer  C[ui  en  rerqplissait  toutes  les  petites  payité^^  d£  pijEi-r 
mère  que  Tes  poumons  qui  devaient  écrb  spongieux  étaient  parei^-^ 
ijbymateux,  leur  substance  étant  asèelf  JN;mblable  à  celle'  de  la  ^ate. 
Le  oopur  étaitgros  ;  Jlen  ouvHs  las  teftttisulal  cA  J^  treuvai'^fes  ^rpsi 

éirawevsc  tt  y  av«tt.he^im»p4#  s^nc  denaladvet^tt  il  q'f  ep  aieit 

Vf^  UPÇ  IfOUltç  4sp$  1^  gavu^.:  }#  rem .  df#  p^rtM^  r  t^pt  4fs  ^  ^jb| 

3ue  di^  bas-ventre,  était  parfgjfepaent  bien  ççijlbrm^,  .fi|l:;5l  f^% 
bit  être  pour  que  l'homme  vive  loqg-temps.  Il  faut  remarquer  q;ue' 
M.  Besnier  se  platghsdt  souvent  dHind  oppresstion  de  poitrine  qut 
Pèmpésiisit  dD  temps  stt  temps  de  respfter  librement,  MfiTiiaMqwêli^ 
queibis  obligé  de  s'arrêter,  a»  en  marâhaiit  on  ce  pariattt  :  ttt'ff  sveiK 
qHf!^qu^iaéas^ii)fiqiaki^rWW#i^la^  :j  ^  -,) 

). D'après  la  deseripiioaqu'ott^iettid»  Urej  HeeîaMkÉll^tmi 
œc  hoiMie:a«rait  stteeombtf  soiii  A  emp»  à  UM.eiMigMliMi  tràid 
d»  pMMiaieii.  L'état  anetomique  d«  eet  evgane  offre  ,dft«i<ii|is 
pHb  dfafiftlogieevee  cequVin  observe  gé^draleaneiit  Atis^eefte 
aSbéiion ,  qo^veo  leetaraQtères  qtt'on  assigtie'ft  M  wÉ^mMm 
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bi^usqife./Ua^i^fMt.pQsdble  en  effet  que  la  gêne  babituelle  de 
la  resguMipnf  dans  ce  cas ,  dépendit  en  partie  d*une  stase  du 
^sipg  dsu^s  le  li^su  pulmonwe ,  d'autant  plus  qu'il  existait  en 
même  t€0^  m  s^névrysme  du  cœur.  Cependant  je  persiste  à 
croira  que  la:niart  subite  et  tout  à  fait  imps^vue  de  ce  malade 
fut  ^9  WQÎps  le  résultat  d'une  nouvelle  et  très  forte  cougesticHi 
puluKH^W*^*  A  r^ppui  de  cette  opiniop^je  rappellerai  seule*- 
m^ntpi^Jait  du  même  genre,  publié  récemment  par  M.  OUi- 
vier  (d'Angers)  {Arehivês^in.  deméd.jWmLévo  dejanv.  1838), 
et  dans  lequel  les  poumons  offraient  à  peu  près  le  même  as- 
pect que}  chez  le  sujet  de  l'observatipn  de  Dionis,  quoique  tous 
les  autres  orgaaes  fussent  parfoitementsainsi  et  que  l'individu 
eèt  auparavant  toutes  les  apparences  d'une  santé  habituelle- 
ment très  bonne. 

Au  resté,  voici  comment  Dionis  explique  le  passage  brusque 
de  là  vie  à  la  mort  dans  le  cas  qui  précède  :  «  J'attribue,  dit-il, 
M^fis^Hse  |le  cette  mort  subite  à  un<  manquement  de  circulation 
du  s^o^,  laquelle  ayant  éné  interceptée,  a  fait  tomber  la  ma- 
Chine  tout  d'un  coup.  Le  sang,  à  la  vérité',  était  porté  de  la 
Veine-cave  dans  le  ventricule  droit  du  coeur,  et  de  là  poussé 
dans  l^artère  des  poumons  ;  mais  l'embarras  éiait  dans  leur 
subsjtaiiqe.  plus  solide  qu'elle  ne  devait  être^  et  ne  permettait 
pas  Wi  sang  d'entre  dans  les  rameaux  de  la  veine  des  pou- 
mons tpour  être  porté  dans  le  ventricule  gsfuche  :  c'est  pour- 
quoi je  d'y  en  ai  point  trouvé.  Ce  ventricufe  n'en  fournissant 
l^oint  aux  àftères,  le  mouvement  circulatoire  qui  nous  fait  vivre 
i^'apii^j^; continuer,  et  ainsi  il  ne  faut  pas  s'étonner  qu'il  soit 
m^f^sî,  prQpptement,  puisque  aussitôt  que  le  sang  cesse  de  se 
View^itt,  anssitôt  f  animal  cesse  de  vivre.  •  > 

Ces  réflexions  de  Dionis  sont  parfiiitement  justes,  et  me  dis- 
ponant  .'d'iittîsler  longuement  sur  ce  fait.  Je  me  bornerai  donc 
à. fatie observer  que  la  conformation  vicieuse  de  la  poitrine  et 
rj)|fpenf  opbie  du  cœur  n»e  paraissent  avoir  été  ici  les  causes 
oirgani^MS  ou-pnédisposantes  de  la  congestion  pulmonaM, 
dfiwrreiftfo  pe»t^être-elte>mAme  par  une  de  ces  émotions 
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vives  si  fréquentes  chez  les  individus  attachés  h  la  fortune  des 
grands. 

Obs.  IY^.  Le  16  juillet  1691 ,  IML  le  marquis  de  Louvoîs ,  aprèsavoir 
diné  chez  lui  et  en  bonne  compagnie ,  alla  au  conseil.  En  lisant  une 
lettre  au  roi,  il  ftit  obligé  d'en  cesser  la  lecture  parce  qu'il  se  sentait 
fort  oppressé  ;  il  voulut  en  reprendre  la  lecture,  mais,  ne  pouvant 
pas  la  continuer,  il  sortit  du  cabinet  du  roi.  Une  saignée  du  bras  lui 
fut  pratiquée,  ce  qui  ne  l'empêcha pas4e  mourir  au  bout  d'un  quart 
d'heure.  Le  lendemain  j'en  fis  l'ouverture  en  présence  de  MM.  Da- 
guin,  Fagon,  Duchesne  et  Féron. 

Le  cerveau  était  dans  son  état  naturel  et  très  bien  disposé  ;  l'esto^ 
mac  était  plein  de  tout  ce  qu'il  avait  mangé  à  son  diner  :  il  y  avait 
plusieurs  petites  pierres  dans  la  vésicule  du  fiel  ;  les  poumons  étaient 
gonflés  et  pleins  de  sang  ;  le  cœur  était  gros,  flétri ,  mollasse  et  sem- 
blable à  du  linge  mouillé ,  n'ayant  pas  une  goutte  de  sang  dans  ses 
ventricules. 

«  Le  jugement  certain  qu'on  peut  ^re  de  la  cause  de  cette  mort» 
ajoute  Dionis  qui  rapporte  encore  cette  observation  {loe.  cit.),  est 
l'interception  de  la  circulation  du  sang;  les  poumons  en  étaient 
pleins,  parce  qu'il  y  était  retenu,  et  il  n'y  en  avait  point  dans  le 
cœ.ur^  parce  qu'il  n'y  en  pouvait  point  entrer  ;  il  fallait  donc  que 
ses  mouvements  cessassent,  ne  recevant  point  de  sang  pour  les  con- 
tinuer i  c'est  ce  qui  s'est  fait  aussi,  et  ce  qui  a  causé  une  mort  si 
subite.  y> 

Mais,  ce  que  Tauteur  ne  dit  pas,  c'est  que,  indépendamment 
de  l'hypertrophie  du  cœur,  la  distension  de  Testomac,  en  agis» 
sant  sur  la  circulation  pulmonaire  d*après  le  mécanisme  que 
j'ai  indiqué  plus  haut,  doit  sans  doute  avoir  été  la  cause  occa-- 
sionnelle  de  la  mort;  car  ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  il 
me  semble  que  Tétat  des  cavités  du  cœur  ne  peut  faire  sup- 
poser qu'elle  ait  été  le  résultat  d'une  syncope.  Lobservation 
suivante  qu'on  trouve  dans  Morgagni  (Lett.  19*,  sect.  51*)  est 
un  exemple  remarquable  de  mort  subite  par  engouement  du 
poumon,  que  Tauteur  attribue  à  un  rétrécissement  de  Taorte 
à  son  origine. 

Obs.  y*.  Une  dame,  qui  déjà  depuis  peu  de  temps  perdait  moins 
ou  point  de  sang  par  Futéiois,  et  chez  laquelle  la  respiration  était 
m*— I.  28 
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derenve difficile 4]«and  elle  se  remuait,  ftit  enfla  iBulfequéeeoinine 
à  la  suite  de  convulsions. 

Examen  du  cadavre.  A.  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  remarqua 
e3K;téneuremeiit9  dans  la  substanee  même  de  l'utérus,  un  tubercule 
semblable  à  ceux  que  l'en  appelle  naêeê. 

A|irès  que  la  poitrine  eut  été  ouverte ,  on  trouva  une  telle  épais*- 
seur  des  parois  de  l'aorte  à  son  origine  *,  ^'elle  ne  diminuait  pas  peu 
la  capacité  du  vaisseau.  Cette  artère  contenait  du  sang,  mais  il  y  en 
avait  beaucoup  plus  daps  les  poumons  qui  en  étaient  surchargés. 

a  II  est  évident,  ajouie  Morgagni,  qu'à  raison  de  l'étroitesse  de 
l'origine  de  l'aorte,  le  sang  ne  pouvait  passer  ni  s'avancer  à  trarers 
cett0  artère  qu'^  moins  grande  quantité  et  avec  moins  de  force. 
C'est  pourquoi  on  en  trouva  dans  son  intérieur,  mais  beaucoup  plus 
dans  les  poumons,  dans  les  vaisseaux  desquels  îl  devait  nécessaire- 
ment s'accumuler  d'autant  plus  abondamment  qu'il  pouvait  moins 
être  poussé  dans  l'aorte.  C'est  donc  l'étroitesse  de  celle-ci  qui  fiit 
cause  non  seulement  que  la  respiration  devenait  difficile,  surtout 
dans  les  mouvements  du  corps ,  mais  encore  que  la  suffocation  finit 
par  avoir  lieu.  » 

Morgagni  rapporte  (Lett.  S6%  §  170  un  autre  cas intéreaaamt 

de  congestion  brusque  du  poumon  qui  ne  peut  être  expliquée,  je 

pense  I  que  par  un  développement  extraordinaire  de  la  rate. 

Mais  comme  l'auteur  paraît  Fattribuer  à  une  cause  toute  diffé- 

rente,  il  ne  sera  pas  inutile  de  consigner  ici  les  détails  de  cette 

observation,  afin  d'examiner  les  motifs  sur  lesquels  repose  son 

jugement. 

Obs.  VP  Une  femme  âigée  de  98  ans,  maigfe,  mariée,  mais  sans  en- 
fants, ayant  éprouvé  autrefois  une  fièvre  chronique,  à  la  suite  de  la- 
quelle il  lui  était  survenu  une  telle  augmentation  du  volume  de  la 
^ate  qu'une  tumeur  tombait  manifestement  sous  le  toucher ,  con- 
servait un  teint  un  peu  pâle ,  et  était  prise  de  temps  en  temps  pen- 
dant quelques  jours  d'une  fièvre  dont  l'invasion  avait  lieu  avec  un 
firisson,  Çoipme  l'écoulen^nt  menstroiel  s'ét9it  supprimé  deux  ans 
auparavant,  elle  fut  attaquée  d'un  ulcère  cutané,  mais  opiqiâtre>  à  la 
jambe  gauche  ;  et  cette  jambe  s'étant  ensuite  tuméfiée,  à  c^té  de  f  ul- 
cère il  s%  ferma  un  abcès.  Bien  que  cet  abcès,  abondamment  vidé, 
parût  approcher  de  la  cicatrisation ,  cependant,  lorsque  le  temps 
m^prochait  où  le  sang  aurait  éà  el'éoouler  de  l'utérus ,  il  s'irritait ,  et 
il  rendait  une  plus  grande  quantité  d'un  ichor  séreux;  et  récipro- 
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quement,  plus  cette  époque  était  éloignée,  Bmaft^MaeeiAsiito  étaient 
remarquables.  C'est  pourquoi,  la  veille  de  Tépoque,  l'icbor pétant 
écoulé  non  seulement  peu  abondamment,  mais  encore  avecun^ 
odeur  f§tide,  sans  qu'il  s'y  Joignit  aucun  autre  indice  d'une  mort 
imminente,  Toilà  qu'à  la  pointe  du  jour  die  est  forcée  de  s'asseoir 
sur  son  lit,  et  qu'en  setotinuint  d'un  côté  et  diantre ,  elle  se  plaint 
d'une  apgoisse  de  la  région  précordiaie  et  dtee  estréne  anxiété  de 
la  poitrine^  de  telle  sorte  qu'elle  peut  à  peine  pvolfirer  iine  pavak 
par  intervalle  ;  elle  crache  une  grande  quantité  de  matière  écujneuse 
et  teinte  de  sang ,  et  elle  meurt  en  cet  état  dans  l'espace  d'une 
heure. 

Ewamtndu  eadavre.  La  cavité  du  ventre  était  presque  tolale- 
nent  remplie  %  gaucbe  par  la  rate  dont  le  volume  était  augmenté . 
surtout  en  long ,  au  point  qu'elle  pesait  huit  livres  et  demie.  : 

.Repasse  ici,  comme  étant  tout  %  Mt  étrangère  à  mon  sujet,  la 
descrip'tion  que  Morgagni  foît  de  cet  organe  et  des  ovaires  devenus 
squirrheux. 

«  Quant  à  la  poitrine,  tout  y  était  sain ,  dit-il ,  si  ce  n'est  que  les 
poumons  teints  de  rouge  laissaient  écouler,  quand  on  les  coupai  t, 
ttne  grande  quantité  de  matière  de  la  nature  de  celle  que  j'ai  écrit 
atoir  été  crachée  par  la  femme  en  dernier  lieu.  » 

£n  Nsant  avec  attention  Tobservalion  précédente ,  on  Toil 
que  Morgagni  fait  dépendre  uniquement  la  congestion  pidaor 
Mire  d'une  aorte  de  métastase  qui  se  serait  opérée  pea  de 
umjp$  «Tant  la  mort.  La  coincîdenee  4e  cet  événement  avec  la 
aétâleres&e  de  Fuicère,  jointe  ù  l'absence  prolongée  des  règles, 
sesnble  à  la  vérité  militer  en  faveur  de  cette  opinion  ;  mais^ 
sans  nier  absolument  Tinfluence  d'une  pareille  caiise^  je  criMa 
quedans  cecas  ileat  plustprobablequerengoimQientpnknranm 
a  en  pwir  cansn  rembaffas  de  la  clreutatiaB  protatt  par  le 
TOlame^eraie  ée  la  rate.  Cependant,  qnoiqm  lemécanisn^ 
des  métastases  se  refuse  encore  à  toute  c^xpTicatlon  un  peu 
i9raî$emUai)le,  pai!mi  les  faits  qa!oii€i(e  i  4'appiii^  Il  en  eaiciut 
mmf>  ciHiGliiantset  précis  ;.mai-d[»ème|*aî  en  i^iearafoiaacica- 
lion  d*ea  observer  desei^emples  vraiment  j-eBtarqimbkayvmaia 
gtfil  Q'est  pas  nécesaaire  qite je.raMpqne  ici. 

«Malgré  la  kMtgneor  de  cet  article,  i'impMtmce  dn  ai|ii  tt 
le  btttqne  j^.me  aaisprûpcisé  mef<HH  eaqilidfveaarie  jui.4e* 
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voir  d'ajouter  quelques  exemples  de  cas  où  ta  mort  subite  a 
ttianifesiemënt  été  déterminée  par  une  congestion  brusque  du 
poumon.  Tel  est  le  fait  suivant  que  j'emprunte  à  M.  Andral, 
qui  ne  me  semble  pas  l'avoir  interprété  rigoureusement  d'a- 
près les  particularités  qu'offrit  l'autopsie. 

Au  livre  second  du  tome  cinquième  de  sa  Clinique  miii^ 
eahy  dans  lequel  l'auteur  traite  des  congeitiom  cérébrales^ 
on  trouve,  page  288,  le  passage  suivant  : 

ce  Nous  terminerons  ces  études  par  quelques  considérations  sur 
la  part  que  peut  avoir  Faction  musculaire  sur  la  production  des 
congestions  cérébrales.  Nul  doute  qu'un  exercice  forcé  ouqueks 
efibrts  violents  n'y  prédisposent. 

»  Les  vertiges  auxquels  donne  lieu  l'action  de  tourner  ont  été 
suivis,  dans  un  cas  que  nous  allons  citer^  des  accidents  que  Ton  ex- 
plique ordinairement  par  une  forte  congestion  cérébrale. 

»  Dans  le  courant  du  mois  de  décembre ,  un  étudiant  en  droit  se 
trouvait  dans  un  bal  public  ^  et  valsait  avec  ardeur  depuis  quelque 
temps  ;  tout  à  coup  il  tombe  privé  de  sentiment  et  de  mouvement. 
Des  soins  lui  sont  administrés  ;  une  saignée  est  pratiquée  ^  mais  c'est 
en  vain  ;  il  est  mort.  Les  renseignements  pris  sur  son  compte  ont 
appris  que  sa  santé  était  excellente ,  et  qu'il  venait  de  feire  un  repas 
copieux. 

»  Le  cadavre  fut  ouvert  trente-six  heures  après  la  mort.  On  trouTa 
^ns  le  cr&ne  les  vaisseaux  des  membranes  gorgés  de  sang,  et  la 
substance  cérébrale  sablée  dans  toute  son  étendue.  Lespifumtmt 
liaient  gorgés  d'une  énorme  quantité  de  iang  noir  etvîsqueua. 
Le  cœur,  volumineux,  ne  présentait  d'ailleurs  aucune  lésion  j  les 
cavités  droites  étaient  remplies  de  sang ,  les  gauches  étaient  vides, 
ainsi  que  l'aorte.  Dans  l'abdomen ,  il  n'y  avait  autre  chose  derema^ 
quable  qu'une  congestion  veineuse  très  forte  des' parois  intestinales, 
et  un  engorgement  sanguin  considérable  du  Me  et  de  la  rate  »  (Ext. 
de  La  Lanç.  franc.  1 829  ^  n*  80). 

Tout  tend  à  prouver  que,  dans  ce  cas,  la  mopt  a  l>ien  plntAt 
été  produite  par  Vengôuement  considérable  des  poumons  que 
par  l'hyperémie  cérébrale;  les  circonstances  antécédentes  et 
les  lésions  anatomiques  confirment  cette  manière  de  TOir. 
D'aHleurs,  Il  existe  entrée  cette  observation  et  celles  qui  préc*- 
dent,  surtout  la  quatrième,  une  telle  analogie,  que  je  crois* 
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peu  près  inutile  de  m*auaclier  à  la  faire,  ressortir.  Pour  moi^ 
c^est  donc  un  exemple  incontestable  de  mort  subite  par  con- 
gestion brusque  du  poumon,  déterminée  elle-même  par  la  dis- 
tension des  parois  de  lestomac  et  par  les  mouvements  rapides . 
et  circulaires  de  la  valse.  Ce  n'est  pas,  au  reste,  le  seul  cas  de 
ce  genre  qu'on  trouve  dans  le  même  auteur.  (Voyez  Clinique . 
médicale^  U  v®,  liv.  second,  p.  226  et  suiv.) 

Maintenant,  pourquoi  M.  Andral  attribue-t-il  la  mort  de  ce 
jeune  homme  à  une  congestion  cérébrale  ?  Il  me  serait  difficile . 
de  le  dire,  puisque  lui-même  s'abstient  complètement  dé  toute  • 
explication  à  cet  égard.  Mais  que  s'est*il  passé  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  ?  Un  individu  jeune  et  bien  portant  se  livre  avec 
ardeur  à  la  valse  après  un  repas  copieux,  et  meurt  tout  à  coup. 
A  l'ouverture  de  son  corps,  on  remarque  une  injection,  non 
seulement  des  méninges  et  du  cerveau,  mais  encore  de  tous  les 
organes  de  l'abdomen ,  et  les  poumons  tsont  gorges  dtune^ 
énorme  quantité' de  sang  noir  et  visqueux.  Or,  je  le  demande, 
celte  hyperémie  générale  n'est- elle  pas  dans  ce  cas  un  effet 
tout  mécanique  de  la  stase  du  sang  dans  las  poumons  où  la  cir- 
culation était  interrompue  ?  Car  <»i  ne  saurait  admettre,  avec 
quelque  apparence  de  raison,,  que  ces  derniers  soient  devenus 
le  siège  d'un  pareil  engouement  par  suite  de  la  congestion 
cérébrale,  ou  même  après  la  mort.  Je  ne  connais  du  moins 
aucun  fait  qui  prouve  que  les  choses  puissent  se  passer  de  la 
sorte.  V 

Si  donc  l'injection  du  cerveau,  tout  à  fait  semblable  à  celle 
des  autres  parties  du  corps ,  est  consécutive  à  la  lésion  des 
poumons,  pourquoi  ne  serait-elle  pas  plutôt  l'effet  de  celle-ci 
que  de  la  première  ?  Ne  trouve-t-on  pas  fréquemment  d'ail- 
leurs les  vaisseaux  du  cerveau  plus  ou  moins  engorgés  chez  des 
individus  qui  succombent  à  des  maladies  très  diverses,  tandis 
qu*on  n'a  jamais  vu,  que  je  sache,  un  engouement  pulmonaire 
aussi  considérable  que  celui-ci  ne  pas  déterminer  constamment 
la  mort;  et  cela  se  conçoit,  puisque,  dès  que  la  respiration  ne 
peut  plus  avoir  lieu,  la  vie  doit  nécessairement  s'éteindre. 


D'w  attirt  cAléy  rien  n^iiitiqiie  qoe  cMthdi  n«  puisse  siAsisf er 
Doaobaïaiit  riqrperéBiie  eërébràle.  N^  Toyons-noas  pas  soirveat 
1»  é0nre«8  dêfMir  le  sièfe  de  edngesttons  très  fortes  aceompa- 
gaéeê  nème  ie  dëditrare  atee  épanchement  sangaia  dans  son 
^isseur ,  et  cefiieiidàiit  les  ioditidiis  vivre  endore  plasiears 

JMFé? 

Mais  I  sans  nier  d^ntiè  manière  absolue  (fué  la  mort  subite 
puisse  être  ofccasiotmëe  par  one  eongestion  cérébrale,  les  con- 
sidératieivs  ^i  précèdent  ne  portent  à  croire  que  cet  accident 
doh  être  a»  bm^as  fort  rare,  et  que,  daiis  le  cas  dont  il  s'agit, 
là  mofi  était  évidemnient  due  à  l'engouement  pulmonaire.  Du 
reste,  ee  n'est  pas  sans  quelque  éionnement  qu'on  voit  M.  An- 
dral  faire  précéder  l'observation  qu'on  vient  de  lire  d'une  autre 
h  peu  près  semblable ,  et  dans  laquelle  il  admet  pourtant  que 
It  DMNrt  subite  ftit  déterminée  par  Un  afflui  sanguin  vers  le 
poumon.  Yolei  ce  qu'il  dit  à  hi  page  S8S  (^loc.  cit.)  z 

«  A  cdté  de  ces  cas  dans  lesquels^  qtteîque  tnietue  quesoU  l^hy- 
peréntiê  {eétébraJe),  elle  ne  compromet  cependant  pas  l'existence , 
eitons^en  un  autre  dans  lequel  la  congestion^  dont  le  cerveau  fut 
é'abord  le  siège ,  se  répéta  aar  le  poumon,  et  devint  Immédiatement 
mortelle  par  Fhémorrîiagfe  qu'elle  y  prodoisît.  » 

Un  homme  de  cinquante  ans  environ  entra  à  la  maison  royale  de 
santé  avec  tous  les  signes  qui  caractérisent  une  forte  congestion 
cérébrale  ;  Une  saignée  ne  les  enlève  pas.  Tout  à  coup  ce  malade  est 
^if  d'une  dyspnée  extrême  ^  qui  va  toujours  en  croissant,  et  amène 
la  mort  au  bout  de  quatre  heures.  « 

A  l'ouverture  du  corps,  mmstrouvânieela  masse  cérébrale  ffêtgée 
d»9€m0i  aucune  autre  lésion  dans  l'eneéphais.  Mais  dauales  deul 
poumons  existaient  des  masses  dures  et  noires  qui  présentaient  tous 
les  caractères  de  la  lésion  connue  sous  le  nom  d'apoplexie  pulmo- 
nahre.  Les  parois  du  cœur  étaient  hypertrophiées  (  loc.  cU,). 

Certes,  si  l'on  voulait  prouver,  je  ne  dis  pas  l'iouoeuilé  de  la 
cogestion  cérébrale ,  nuiis  le  peu  d'influence  qu'dle  a  eue 
ici  pour  causer  la  mort  subite ,  et  Taciion  promptement  fu- 
neste, au  contraire,  de  rengouement  pulmonaire  •  il  serait ,  je 
orota  »  difficile  de  choiair  uu  meilleur  exeavle  quA  te  précé* 
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deai.  Ea  eff^t,  «&  homme  présente  tous  les  signes  qd  c&rac- 
lériseiit  un  forte  eoogestion  cérébrale ,  constatée  même  sur  le 
cadavre,  et  il  ne  meurt  pas ,  tandîsqu'il  succombe  rapidement 
à  un^  dyspnée  produite  par  une  apoplexie  du  poumon  qui  ne 
paraît  pas  très  forte  /  et  Vengoiiement  générai  de  eei  orgaM 
ne  pourrait  amener  le  même  résultat  ?  C'est,  je  raVone ,  ee  que 
je  ne  puis  comprendre.  II  me  parait  donc  évident  que  Tàuteur 
dc^nt  je  combats  en  ce  moment  ropinion,  trop  préoccupé  sans, 
doute  du  sujet  qu'il  traitait ,  a  rapporté  plus  d'une  fois  à  la 
congestion  cérébrale  des  effets  auxquels  elle  étaii  étrangère^ 
en  même  temps  qu'il  a  méconnu  dans  quelques  circonstances 
KHite  hk  gravité  des  congestions  sanguines  du  poumon. 
M.  Louis,  dont  respritd*observation  est  si  sévère,  et  qui 

I 

rappelle  dans  son  mémoire  sur  les  morts  subi  les  les  observa- 
tions de  congestion  pulmonaire  devenue  promptemcnt  mor* 
telle,  qu'on  trouve  dans  les  différents  auteurs  que  j'ai  cités 
plus  haut,  me  semble  pourtant  être  tombé  dans  la  même  er* 

« 

reur  que  M.  Andral.  Un  seul  exemple  suffira  ^je  crois  ^  ponr 
prouver  ce  que  j'avance. 

Obs.  VIP.  La  première  observation  de  mort  Subite  et  imprévue  que 
rapporte  M.  Louis  {loc,  oit,)  est  relative  h  Un  jeune  lemme  âgèék 
S2  ans  y  qui  y  pendant  la  convalescence  d'une  espèce  de  courbçMure  > 
perdit  tout  à  coup  le  sentiment  et  bientôt  après  le  mouvement.  N>euf 
heures  après  lé  début  de  cet  étal ,  qui  ne  reçoit  aucune  amélioration 
des  sinapismes  et  d'une  soignée,  il  meurt;  et  à  Fouvertnre  de  son 
corps,  on  trouve  une  iffy'eciion  paniette  <!feu  cerveau  dails  sa  p^ifi* 
supérieure  ;  une  petite  cuillerée  de  sérosité  dans  chaeun  àéè  ventnh* 
cules  latéraux  ;  une  légère  hypertrophie  avec  dilatation  àes  paroie  du 
ventricule  gauche  du  cœur  ;  un  peu  plus  d'une  demi-pinle  de  sérosité 
très  ronge  dans  chacune  des  deux  plèvres ,  les  poumons  parfaitement 
libres,  sains  à  kur  partie  ahtérîeftre;  pesants,  d'irti  ttmge  foncé  en 
arrière ,  tant  à  l'extérieur  qu'à  Fiittérieiir,  donnant  par  la  pp^ssîOA 
un  fluide  rouge  noiràtreVépai^yUgèreiBerH'^meuX;  vnraiBottii*' 
sèment  très  marqué  de  la  rate  doublée  de  volume ,  et  une  légère dlr 
minution  de  consistance  de  la  membrane  i^uqueuse  de  l'estomac. 

«  Évidemment,  ajoute  Fauteur  de  cette  observation ,  si  Ton  pour 
vait  se  rendre  compte  de  ta  mort  subite  du  sujet  qui  nous  occupe 
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par  l'état  des  ofganes  i  ce  ne  pourrait  être  que  par  la  considémtion 
de  celui  des  poumons  et  des  pierres.  On  conçoit,  en  effet  Jusqu'à 
un  certain  point,  que  la  suffocation  puisse  résulter  de  cette  douUe 
lésion  sunrenue  très  promptement,  puisque  deux  heures  ayant  de 
perdre  le  sentiment  et  le  mouvement  il  avait  la  respiration  libre. 
Mais,  comme  la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement  n'est  pas  la 
suite  de  l'oppression,  si  grande  qu'elle  soit, il  ftiut  croire  que  la 
lésion  qui  nous  occupe  n'a  pas  été  la  seule  cause  de  la  mort,  et 
l'inutilité  de  la  saignée  vient  encore  à  l'appui  de  cette  manière  de 
voir.  On  peut  d'ailleurs  présumer  qu'une  congestion  pulmonaire, 
assez  forte  pour  causer  subitement  ou  presque  subitement  la  mort, 
serait  accompagnée  de  désordres  plus  considérables  que  ceux  qui 
ont  été  observés,  de  déchirements  du  tissu  pulmonaire  ou  des  plèvres, 
comme  cela  est  arrivé  chez  le  docteur  Fortassin ,  dont  Corvisart  nous 
a  laissé  l'histoire  dans  son  ouvrage  sur  la  percussion.  » 

Sans  m'arrèter  à  l'espèce  de  contradiction  dans  laquelle  est 
tombé  M.  LouiÀ  quand  il  dit  que  la  suffocation  peut  résulter 
des  lésions  observées  sur  <ce  malade,  et  qu'il  ajoute  un  peu  plus 
bas  que  des  désordres  plus  considérables  seraient  peut-être 
nécessaires  pour  expliquer  la  mort  subite,  je  dirai  seulement 
que  la  double  lésion  des  plèvres  et  des  poumons  me  paraît  bien 
assez  grave,  surtout  lorsqu'elle  se  développe  rapidement, 
comme  dans  le  cas  qui  précède ,  pour  produire  un  pareil  ré- 
sultat. Du  reste ,  comme  il  n'existait  pas  d'autre  cause  appré- 
ciable de  mort,  M.  Louis  partagerait  peut-être  aussi  cette 
opinion  4  s'il  n'était  pas  survenu  de  perte  du  sentiment  et  du 
mouvement.  Mais,je  le  demande,  y  a-t-ilriende  plus  trompeur 
que  ce  phénomène  lorsqu'il  apparaît  dans  les  derniers  instants 
de  la  vie  ;  et  ne  voit-on  pas  souvent  des  individus  qui  succom- 
bent à  toute  autre  affection  qu'à  une  maladie  du  cerveau  pré- 
senter les  mêmes  symptêmes.  N'avons-nons  pas  vu,  par  exem- 
ple ,  la  jeune  fille  dont  parle  Morgagni  (Obs.  v*)  périr  suffo- 
quée comme  à  la  9uUe  de  eonvuhiom ,  et  cependant  être  en 
réalité  victime  d'une  véritable  congestion  pulmonaire.  Si  pour- 
tant il  fallait  absolument  expliquer  les  différents  troubles  fonc- 
tionnels  du  cerveau  survenus  dans  le  cas  dont  il  s'egît ,  ne 
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pourrait-on  pas  en  trouver  la  cause  dans  la  stase  du  sang  vers 
cet  organe ,  produite  par  la  gêne  croissante  de  la  respiration  *? 
Serait-il  donc  déraisonnable  d'expliquer  ainsi  ces  phénomènes 
nerveux  si  divers  que  M.  Andral  attribue  à  une  congestion 
active  vers  le  cerveau ,  puisque,  d'après  le  même  auteur  »  ila 
peuvent  être  aussi  en  partie  déterminés  par  un  état  tout  à  fait 
opposé  (  loc.  cit.  )? 

Enfinj'e  terminerai  par  une  dernière  observation  oùla  mort 
subite  a  été  attribuée  à  un  trouble  de  Finnervatian  9  de  la  vp^, 
iaJité^  tandis  que  les  poumons  étaient  le  siège  d'un  engorge* 
ment  considérable  tout  à  fait  incompatible  avec  la  vie.  Mais 
laissons  l'auteur  expliquer  lui-même  son  opinion  à  ce  sujet. 

«  L'anatomie  pathologique,  dit  M.  Tanchou  (^Jaum.  dee 
Conn.  mid, ,  tom.  iii ,  p.  330 ,  ann.  1836), ne  rend  pas  compte 
de  toutes  les  causes  de  mort  \  cependant  son  étude  noas]aura 
prouvé  que  toutes  les  fois  qu'une  maladie  neiaisse  pas  d'al- 
tération sur  nos  organes  après  la  mort,  il  faut  en  chercher  la 
cause  ailleurs ,  c'est  à  dire  dans  des  conditions  d'existence^ 
telles  que  l'innervation ,  la  vitalité ,  qui  ont  cessé  avec  la 
vie,  •  A  l'appui  de  cette  proposition,  l'auteur  cite  l'observa- 
tion suivante  dont  je  me  contenterai  de  donner  un  extrait , 
parce  qu'elle  renferme  une  foule  de  détails  tout  à  fait  étran- 
gers à  mon  sillet. 

Obs.  YIIP.  m.  Caz...,n^ociant,  àgéde  44 ans,  d'un  tempérament 
bilieux  et  lymphatique ,  ayant  un  très  grand  embonpoint ,  était  affecté 
depuis  trois  aus  d'une  nib^inflammation  de  l'eitomae^\  laquelle 
Tint  s'ajouter  une  sur^excitation  intestinale  provoquée  par  l'ad- 
ministration trop  souvent  répétée  des  purgatifis.  Le  19  mal ,  dans  la 
soirée,  le  médecin  trouva  M.Caz...  abattu ^  comme  anéanti,  le  visage 
pAle ,  les  lèvres  bleuâtres ,  et  l'inférieure  pendante ,  la  langue  sale  et 
décolorée,  la  peau  des  mains  presque  firoide,le  pouls  très  petit; 
faible,  irrégulier ,  les  membres  Inférieurs  presque  glacés  :  en  m'ap-» 
prit,  dit-Il,  qu'un  premier  bain  avait  bien  felt,  que  le  malade  avait 
été  mieux  la  veille^  mais  que  le  matin  de  ce  jour,  en  allant  prendre 
un  second  bain  avec  un  seul  aide,  il  était  tombé  sur  la  dalle  froide 
et  humide  f  ç|  ^ii'jl  jr  était  resté  plus  d'une  demi-heure  à  attendre  du 
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aoeouN,  Je  portai  dia  lors  ua  fâcheux  proiio$tio ,  et,  malgré  les  boia- 
aona  chaudes  et  toutes  les  précautions  pour  rappeler  sa  chaleur^  il 
mourut  pendant  la  nuit.  J'étais  fort  intéressé ,  comme  on  le  pense 
bien,  à  connaître  la  cause  d'une  mort  si  précipitée  et  pour  moi  si 
Inattendue.  On  m'accorda  l'autopsie^  qui  fut  faite  24  heures  après 
le  décès. 

L'eétomac,«ysèdécouyer€,  était  distendu  par  des  gae  ainsi  que 
lesintestins.  Ce  premier  viscère  contenait  quelques  matières  liquides^ 
▼ers  le  bas  ibnd  on  remarquait  une  légère  plaque  d'environ  4  pouces 
de  diamètre  dans  tous  les  sens ,  où  la  membrane  muqueuse ,  géné- 
ralement décolorée ,  était  boorsoùfiée,  épaisse  et  emphysémateuse..^ 
les  petits  intestàns,  en  approchamt  de  la  valvule  iléo-eœcale,  dans 
h  losgueitr  de  près  de  3  pieds ,  étaient  cPun  f  ouge  écarlate,  ce  qui 
contrastait  d'une  manière  remarquable  avec  la  merabrane  muqueuse 
de  l'estomac,  qui  était  pâle,  blême  à  l'endroit  où  elle  était  malade... 
Le  gros  intestin  paraissait  à  peine  sur-excité^  si  ce  n'est  dans  la  der- 
nière portion  du  colon  et  au  rectum.  Le  cœur  était  flasque,  facile  à 
déchirer,  et  contenatt  beaucoup  de  sang.  Leê poumons  Paient 
smm^  U  i^est  pas  question  de  l'encéphale  et  de  set  enveloppes. 

Cette  obsenratioD  est  acccmpagnée  des  reflétions  suîTances 

que  je  oe  puis  ma  dispenser  de  transcrire  ici,  malgré  leur 

étendue. 

«Maintenant,  sous  quelle  Influence  ce  tnaladea-t-il  succombé  ? 
Ce  n'est  pas  sous  celle  de  la  maladie  que  nous  avons  remarquée  aux 
parois  de  Pestomae,  m  sous  l'inftaence  de  rinflammatioil  intestinaleu 
Reste  donc  la  vitalité',  ^innervation  à  invoquer  pour  expliquer 
une  mort  aussi  prompte.  On  conçoit,  en  effet,  que  chez  un  individu 
babUuaUemeot  mieu  au  physique  et  au  noraj ,  dliec  lequel  les  réac- 
Ikmasont  isibks  et  rares»  depuis  long4cmpa  m^de  d'un^  afieetioii 
qui  empé^ihe  ardtoairemeBt  Firradiatioii  des  forces  vitales,  le  séjour 
d'une  demi-heure  sur  une  pierre  froide  ait  déterminé  une  sorte  de 
syncope  ou  de  ccHtceutratioii  sur  les  principaux  vibres.  Ceiix^ 
n'ont  point  réagi,  et  de  profite  en  proche  la  vie  s'est  éteinSe  de  la 
oircoûférence  et  des  extrémités  vers  le  ceutse.  L'hélât  général  daas 
lequel  j'ai  trouvé  le  malade>  avec  la  lividité  des  lèvres,  la  pâleur  de 
lapeau^l^^^^  des  extrémités,  le  pouls  faible,  concentré,  irré^H 
lier ,  et,  à  l'autopsie,  la  m(41esse  ù,fiè  tissas,  la  flaccidité  du  cesur  qui 
était,  aùm  que  le  p&nnion,  rempli  de  ^ang^  déponent  eu  faveur  de 
cette  opinion.  » 

U  me  semble  que  cette  manière  de  voir  trouvera  peu  d'ad- 
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hërentS)  et  qu'on  admettra  difficilement  qu*ane  perturbation  de 
ISLvitaliiJj  del*inneryation,adéterminéunemort  aussi  promptei 
lorsqu'à  rexamen  du  eadatre  on  trouve  le  poumon  rmhpU  dé 
99ng  t  oonme  Taulenr  le  dit  Ini^méme.  Il  est  vrai  qu'il  ne  con- 
sidère pas  cet  engorgement  eonraie  une  aiiératiM  pailiolo- 
gique  y  puisqu'il  dit  un  peu  plus  haut  que  le  poumon  était 
sain»  Mais  c'est  ime  6ri*eàr  qui  ne  paraît  aroir.  été  ftnfflsâm- 
ment  réfutée  par  tout  ce  qui  précède.  Je  me  crois  d'autant  plus 
autorisé  à  penser  que ,  dans  ce  cas ,  la  mort  a  été  l'effet  d'une 
véHlabïe  eongesCloâ  dû  poumon,  que  les  cif  constances  au  mi- 
lieu desquelles  elle  est  survenue,  les  symptômes  que  le  malade 
a  présentés  et  les  lésions  anatomiques  concourent  à  le.démon- 
trer.  C'est  d'ailleurs  une  chose  très  conunune  de  voir  pérjur 
asphyxiés  par  le  froid  des  individus  faibles ,  et  surtout  de  pau* 
vres  vieillards  que  la  chaleur  abandonne  avec  l'âge >  en  même, 
temps  que  leur  respiration  devient  de  plus  en  plus  imparfaite. 
L'abaissement  de  la  température ,  eA  rtfottlant  le  sang  vers 
les  organes  intérieurs,  et  en  ptTticulier  vers  le  poumon  a  pro* 
duit  bientèt  l'^gorfoment  de  ce  dernier»  et  par  suite  la  mort.  * 
lîul  doute  pour  moi  que  ees  nombreux  exemples  de  mort  su- 
bite qu'enregistrent  tous  les  hivers  les  feuilles  publSques«.  ne 
soient  pour  la  plupart  le  résultat  d'une  pareille  cause. 

(fia  MwU^  é  t»  yrndUwfB  mtfnétù,)    . 


■*■— »^»^W*— Mlll  !«»>..        . 
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Appréciation  dk  la  boctrihe  PHEinoLOGiQUE  ou  des  loga- 

USATIONS  DES  FACULTÉS . INTELLECTUELLES  ET  MORALES,  AU 
MOYEN  DE  l'aNATOMIE  COMPARÉE  ; 

Par  V.  Jnlcf  lÊMFMaMOMf  ancien  mêemedeshépUaux. 

(Demième  article.) 

§  ly .  Rapparis  dês  'formes  de  crâne  avec  les  luAUudes 

morales. 

Noos  avons  démontré  qne  la  coniché  du  crftpe  des  petits  ron- 
geurs se  lie  ftécessairement  à  leur  mode  de  station  ^  voyons  si 
la  signification  phrénologique  de  cette  forme  s'accorde  aussi 
bien  avec  leur  caractère. 

Les  souris  et  les  rats,  ayant  la  tête  plus  large  en  arrière  que 
partout  ailleurs,  devraient,  plus  que  les  autres  mammifères, 
prouver  Tamitié ,  Tamour  de  Fbabitation.  S'il  est  difficile  de 
prouver  la  fausseté  d'une  semblable  assertion ,  par  cela  même 
qn'oii  n'a  pas  de  notions  eiiactes  sur  les  mœurs  des  souris  et  des 
rats,  est'il  possible  de  la  soutenir  autremoit  que  par  une  hypo- 
thèse ?  Mais  la  forme  du  crâne  et  du  cerveau  de  ces  animaux 
s'explique  par  un  fait  moins  obscur  que  leurs  habitudes  morales, 
c'est  à  dire  par  un  mode  de  station  appréciable  pour  tous  les 
yeux. 

Tous  les  rongeurs  n'ont  pas  une  tête  conique  \  les  lapins,  les 
lièvres  l'ont  plus  courte,  plus  ramassée,  et  en  quelque  sorte  plus 
globuleuse  ;  elle  est  plus  large  d'une  tempe  à  l'autre  que  partout 
ailleurs,  et  ressemble,  sous  tous  ces  rapports,  à  celle  de  certains 
carnassiers.  Ainsi ,  ces  animaux  devraient  être  courageux  et 
féroces  ;  or,  qui  ne  sait  qu'ils  sont  doux  et  timides?  Qui  ne  sait, 
au  contraire,  que  certains  rats,  dont  le  crâne  est  conformé  pour 
les  afiections  bienveillantes,  dévastent  les  colombiers  en  égor- 
geant les  jeunes  pigeons  ?  Qui  ne  connaît  la  férocité  des  mulots 
et  de^  h$4usier3  ?  Tout  en  nous  défiant  des  rapports  exagérés  de 
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certains  observateurs  allemands ,  nous  n'hésitons  pas  à  croire 
aux  mœurs  belliqueuses  et  sanguinaires  du  dernier  de  ces  ani* 
maux,  qui  a  cependant  les  tempes  fort  déprimées.  Peut-être  va- 
t-on  nous  dire  que  les  organes  carnassiers  occupent  chez  ces 
animaux  une  région  différente  :  cette  objection  est  possible,  j'en 
conviens,  dans  Tétat  actuel  de  la  phrénologie  ;  mais,  comme  elle 
va  s'offrir  à  nous  à  propos  de  la  belette  et  du  fliret,  nous  espé- 
rons la  frapper  d'impuissance  dans  l'un  des  paragraphes  sui- 
vants. 

Le  crâne  du  castor  est  remarquable  par  sa  largeur  d'une  tempe 
à  l'autre  et  par  sa  dépression  dans  les  autres  parties  ;  de  sorte 
que  les  organes  carnassiers  ont  chez  cet  animal  un  développe- 
ment considérable.  Et  cependant  qui  jamais  a  prétendu  que  le 
castor  fût  sanguinaire  ? 

Si  la  phrénologie  n'explique  pas  la  forme  du  crâne  du  lapin, 
du  cabiai,  la  mécanique  en  donne  la  raison  suffisante.  L'atti- 
tude de  ces  animaux  n'est  pas  semblable  à  celle  des  grands  car- 
nassiers, car  leurs  extrémités  ont  plus  de  tendance  à  la  flexion  ; 
mais,  comme  elles  sont  susceptibles  aussi  d'extensions  asses 
complètes,  que  leur  progression  se  compose  d'une  série  de  Sauts 
qui  élèvent  le  port  de  la  tête,  cette  dernière  ne  devait  pas  être 
conique  ;  elle  devait  être  en  quelque  sorte  globuleuse,  et  plus 
analogue  à  celle  de  certains  carnassiers  qu'à  celle  des  souris  ; 
le  tout  pour  les  motifs  ci-dessus  indiqués. 

Buffon  ne  dit  pas  que  le  castor  soit  sanguinaire;  mais  il  affirme 
que  ce  rongeur  coupe  et  scie  en  quelque  sorte  avec  ses  dents  in« 
cisives  les  branches  les  plus  grosses  et  les  plus  résistantes  :  ce 
qui  suppose  une  grande  énergie  de  mastication.  £h  bien,  dans 
le  castor,  la  mâchoire  inférieure  étant  aussi  forte  et  aussi  large 
à  sa  base  que  chez  les  carnassiers  de  même  taille,  le  diamètre 
bi-temporal  du  crâne  doit  avoir  la  même  longueur. 

Si  le  crâne  dti  castor  contredit  le  prétendu  siège  du  meurtre, 
il  donne  un  démenti  formel  aux  localisateurs  de  la  eonitrucH' 
vite ,  puisque  la  dépression  de  la  partie  externe  du  frontal 
contraste  chez  cet  animal  avec  la  saillie  de  la  région  écailleuse. 
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Et  cependant  k  castor  esl  dominé  par  seaiMliBCtstedainieby 
coDiine  le  caniassier  par  ses  leroca  qyétîtBw  An  acM  arcU^ 
tarai  Gomine  am  penchant»  sangoinaires  dovaii  Gon«fi|MMMlne 
on  puissant  instranieat,mie]aife  et  fiorte  màclMire.  EhlMB, 
pour  la  constmcthiié,  coaunepoor  Finstina  dn  ttemtrs»  la 
région  des  lenqpes  s'âargit,  et  fsiTorise  ainsi  Futiariation  de  la 
mâchoire  et  l'insertion  des  mnsdes  temporaio*  En  présence  de 
semblables  faits«est*ilposBiUe  d'admettre,  snr  la&i  df  dfoctev 
Gally  qne  la  prédominance  de  certains  penchants  s'exprime  con- 
stamment par  certaines  formes  dn  crine  et  dn  cflnreail  7 

La  gerboise  partage  les  paisibles  habitudes  delapliqMrt  des 
rongeorSi  dont  die  diflère  cependant  paria  Corme  du  cr&ae  ; 
c'est  qu'elle  en  diflëre  aussi  par  son  attitude.  La  giarboise  e|t 
bipède,  comme  l'homme  :  d'où  la  ceitralité  dn  trou  occ^ntaL 
Celui-ci,  se  truuTant  au  point  d'appui,  doit  recevoir  le  centre 
de  gravité  ;  de  là,  l'unifonve  répartition  des  diTers(!S  parties  dn 
cerveau  autour  de  l'articulation  cq>halo^rachidic8ne|  de  11,  la 
forme  spéciale  ^  en  quelque  sorte  quadrilat^  du  crftne  de  la 
gerboise. 

Les  rongeurs  constituent  un  groupe  d'animaux  si  réfiractaire 
aux  localisations,  qu'ils  suffisent  seuls  pour  autorisa* lesoondn- 
sions  suivantes  : 

Toiyours  la  mécanique,  soit  générale,  soit  partielle,  eaqyjjtqnr 
la  diversité  des  formes  de  tète. 

Très  souvent  ces  mêmes  formes  ne  s'accordent  en  rien  avec  le 
système  de  Gall. 

Telles  wa%  les  conclusipns  que  nous  allons  voir  Binrtimwiéns 
par  quelques  recherches  sur  les  carnassiers. 

Pour  les  CamattierSf  nous  avons  déjà  dit  qp»  le  crâne  de$ 
fouines  et  des  belettes  est  large  en  arrière ,  étr^t  vers  les 
tempes  :  or^  qui  pourra  jamais  prétendre  que  Cfis  anipnaw 
soient  très  portés  à  l'amitié?  Les  furets  domestiques  ne  s'mta- 
cbent  pas  à  leur  maître  qu'ils  mordent  quand  ils  peuvent  { ansii 
tous  les  chasseurs  les  manient  avec  précaution.  Personne  um 
prétendra  non  plus  que  la  belette  ne  soit  pas  sanguinaire;  el 
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cep^ràant  le  rétrécissement  de  ses  tempes  contraste  avec  la 
largeur  de  son  crâne  à  la  partie  postérieure. 

Mais,  dira-t-on,  le  cerveau  de  ces  animaux  ne  diffère  pas 
assez  de  celui  des  autres  carnassiers,  pour  renverser  une  par- 
tie essentielle  des  iocidisations.  Le  cône  quHl  représente  est  à 
la  vérité  plus  alongé  ;  mais  sa  partie  la  plus  large,  d'ailleurs 
assez  voisine  des  tempes,  ne  peut-elle  pas  être  considérée  comme 
le  siège  de  la  ruse  et  du  meurtre  ? 

Je  réponds  :  «  Vos  distinctions  d'organes  ne  reposent  pas  sur 
des  difiërences  de  texture,  puisque  la  surface  des  hémisphères 
est  partout  semblable.  Elles  se  basent  uniquement  sur  des  diffé- 
rences de  position.  Si  donc,  pour  faire  rentrer  dans  vos  lois  les 
formés  ei^ceptionnelles  de  certains  crânes  d'animaux  carnas-*- 
siers ,  vous  transposez  les  organes  phrénologiques ,  vous  re«> 
noncez  à  votre  seul  point  Axe  et  vous  tombez  nécessairement 
dans  le  vague.  En  outre,  comme  vos  subtiles  divisions  ont  dlsr 
posé  d'avance  de  tonte  l'étendue  des  hémisphères,  en  assignant 
telle  position  à  la  ruse,  telle  autre  à  l'amour  des  petits,  à  IV 
mitié,  vous  ne  pouvez  rien  déplacer  pour  une  seule  espèce,  sans* 
jeter  dans  votre  science  désordre  et  confusion.  L'impossibilité 
des  translocalisations  une  fois  établie,  je  vais  chercher*  d'après 
vos  propres  principes,  à  déterminer  le  siège  des  penchants  car- 
nassiers chez  les  furets  et  les  belettes.  » 

Ces  penchants  résident  dans  la  région  pariéto-temporale  ; 
mais,  comme  celle-ci  occupe  toute  la  tète  depuis  le  ttoni  juS: 
qu'à  l'occiput,  il  faut,  pour  s'entendre,  en  venir  à  une  détermi- 
nation plus  particulière. 

La  région  dont  il  s'agit  présente  dans  tous  les  carnassiers  deux 
portions  bien  distinctes  :  l'une  située  soit  en  avant ,  soit  au 
dessus  de  la  racine  zygomatique  ;  l'autre,  postérieure  à  cette 
racine.  Chez  les  animaux  élevés  sur  leurs  extrémités,  dont  le 
crâne  est  court  et  globuleux,  la  première  de  ces  portions,  plus 
étendue,  plus  renflée,  correspond  largement  aux  hémisphères, 
tandis  que  la  seconde  se  déprime  et  se  perd  dans  l'ossification 
de  la  crête  occipitale  :  la  première,  qui  doit  être  seule  consi* 
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dérée  comme  le  siège  des  penchants  carnassiers,  est  invaria- 
blement déterminée  par  ses  rapports  avec  Tapophyse  zygoma- 
tique. 

Dans  la  belette  et  le  furet,  cette  région  su&-zygomatiqae  du 
pariétal  et  du  temporal  correspond  à  une  portion  rétrécie  du 
cerveau,  tandis  que  la  région  postérieure  est  lai^e  et  renflée  : 
d'où  résulte  la  faible  proportion  des  prétendus  organes  des 
instincts  carnassiers  et  la  prédominance  de  ceux  qui  si^nt  à 
la^artie  postérieure  des  pariétaux.  Or  ces  derniers  sont  l'amitié, 
Thabitativité,  la  circonspection,  etc.,  qui,  chez  les  grands  car- 
nassiers, se  trouvent  confondus  avec  les  mauvais  instincts  sous 
le  même  renfleinent  uniforme  i  tandis  que,  sur  la  tête  plusalon- 
gée  des  furets  et  des  belettes,  les  bons  et  les  mauvais  penchants 
présentent  deux  expressions  bien  distinctes  dans  deux  confor^ 
mations  différentes  :  largeur  des  pariétaux  en  arrière  pour  les 
premiers,  étroitesse  des  tempes  pour  les  seconds. 

J'étais  donc  autorisé  à  établir  au  conmiencement  de  ce  para- 
graphe que,  si  Ton  examine  le  crâne  de  ces  derniers  animaux 
au  point  de  vue  de  la  phréhologie,  on  est  forcé  d'avouer  que  sa 
conformation  atteste  des  affections  douces  plutôt  que  des 
mœurs  sanguinaires. 

Je  viens  d'aborder,  je  l'avoue,  des  détails  un  peu  minutieux  ; 
mais  la  doctrine  des  localisations  étant  essentiellement  minu- 
tieuse, j'ai  dft  entrer  dans  son  esprit  sous  peine  de  la  trouver 
insaisissable.  Lorsqu'un  micrographe  vient  annoncer  les  mer- 
veilles d'un  monde  invisible,  il  faut  bien,  pour  le  suivre  et  le 
juger,  s'armer  aussi  du  microscope. 

La  forme  du  crâne  des  belettes  et  des  furets,  si  réfinctaires 
à  la  phrénologie,  s'explique  très  bien  par  la  mécanique,  quand 
on  considère  que  ces  petits  animaux  ayant,  comme  les  souris, 
les  extrémités  courtes,  doivent  avoir  le  crâne  alongé,  large  en 
arrière,  étroit  vers  les  tempes.  Cette  explication  est  d'autant 
mieux  fondée  que  certains  carnassiers,  analogues  sous  beaucoup 
de  rapports,  à  ceux  dont  je  parle,  mais  dont  l'attitude  est  plus 
b^ute,  se  rapprochent  par  le  crâne  des  renards  et  des  lévriers  : 


telles  sont  la  fouine,  la  martre,  la  loutre.  A  mesure  ^ue  Tanima^ 
s'élève,  le  crâne  se  raccourcit  et  se  renfle  dans  fa  région  sus- 
zygomatique.  Celle-ci  est  plus  déprimée  dans  le  furet  et  là  be^ 
lette  que  dans  le  lapin  et  le  castor,  cependant  les  prefloSei^  dk 
ces  animaux,  aussi  féroces  que  le  tigre,  massacrent  au  delà  dé 
leurs  besoins;  mais,  comme  ils  marchent  ventre  à  terre,  lew 
tète  doit  être  lar^e  en  arrière^  rétrécie  vers  les  tempes  :  il  en 
est  de  même  de  certains  rats  très  féroces,  comme  le'  mulot,  le 
hamster. 

Toutes  ces  espèces  ont  une  mâchoire  dont  la  longueur  sup- 
plée la  largeur,  et  qui,  malgré  Tétroitesse  relative  des  tempe^, 
peut  aisément  s'articuler  à  la  base  de  chaque  apophyse  zygomai- 
tique. 

En  revenant  sur  nos  pas,  nous  voyons  que  les  localisaHonè 
successivement  détruites  jusqu'ici  sont  les  suivantes  : 

Habitativité.  Amitié. 

Philogéniture.  Constructivité.' 

Puis  :         Meurtre.  Ruse,  Courage.  *  ' 

Quelques  réflexions  sur  le  crâne  des  caniassiers  types  vôni 
maintenant  ébranler  tout  le  système  à  la  fois.  '  ' 

Dans  les  carnassier»  types,  les  détails  de  la  forme  du  crâAe 
s'expliquent  tant  par  l'attitude  que  par  la  force  et  la  largeur 
de  la  mâchoire  inférieure.  Le  lion,  le  loup,  le  chai,  smt  remar^ 
quables  par  la  violence  de  leur  naturel  dont  les  numifèstations 
ne  varient  que  du  plus  au  moins.  Obsenikl  qu'à  ces  variâtidiis 
on  ne  voit  pas  correspondre  des  différences  dafts  le  raiiport  des 
tempes  avec  les  autres  parties  du  crâne;  ainsi  le  roqu!iel  et 
l'hyène  Mt  phrénologiquement  la  même  proportion  de  jn^nMi^ 
et  de  courage.  *•>  . 

Quelles  que  soient  d'ailleurs  les  facultés  surajoutées  atKf  fis^ 
tincts  primitifs,  le  rapport  des  diversesparties  de  l'hémisphère'he 
change  pas  d'une  espèce  à  l'autre,  et  l'apparition  des  sefttimens 
nouveaux  est  liée  à  l'accroissement  de  sa  t<4alité,  et  non  pas  à 
l'augmentation  isolée  d'une  de  ses  parties. — Poursuivons. 

Dans  les  Paehydermeij  le  cheval  parait  se  distinguer  par 
IIP-i.  29 
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là  .vanifé^  r^mulation  ;  Tàue,  par  la  co&sbince  )  sentimens  que 
l'on  attribue  à  cette  portion  d'hémisphère  qui  répond  à  la  voûte 
deispûnôtaux.  Or  cette  voûte  n'existafU  pas  chee  les  solipèdes, 
yfa  .I9  pré^^ncçi  d'upe  crête  pariétalie|..où  placera-lron  les  fa^ 
.puUé^  dpininantes  de  ces  anîmauix^?  L^s  iocalisateurs  tombent 
^ans  le  .vaguer  comme  dious.  Favons  déxjaontr^  toutçs  les  Ibis 
^^u'î^s  veulent  transposer  leurs  organes  :  e3porons  que,  loin  de 
J;essa(y'er.  ici,  ils  conviendront  avec  noijs  que  les  têtes  des  ânes  et 
des  chevaux  sont  essentiellement  antiphrénologiques.  ., 
^  ,S'ils  veulent  une  ç^lication  de  la  fornie  de  ces  têtes.,  ils  la 
trpuy.eront  dans  le  petit  volume  du  e^rtVeau^  la  force  du- tempo- 
ra);etle  développement  des  mâchoires.       . 

.  En  passant  aux  Ruminants^  nous  voyons  une  classe  d'aniomux 
cbe4lesquQ}s  la  forii^e  du  crâne,  bien  différent^  de  ce  qu'elle  est 
chez  les  carnassiers^  s'explique  constamment  par  des  nécessités 
mécaniifiiÊS  relatives  à  la  masticalioa.  Les  ruminants  sauvages 
ou  domestiques  se  jidontrent,  pour  la  plupart^*  doux,  paisibles, 
inofiensifs  ;  mais  il  en  est  de  plus  courag^uxi  de  plus  féroces  que 
li^^fiutreS)  dont  ils.n^^^iffèrent  point  par  la  forme  du  cervcdv  : 
tels  sont  les  buffles,  les  taureau^..  J'ai  déjà  dit  que  le  crâne  du 
^JJ^AO^eafi  {Cam^lus  pcustfiimus)ne  ressemblait  point  à  d'autres 
Ruminants  |  il  s'en  disting|ue  en  effet  par.  la  présence  d'iuaye  crête 
ilU^rpariétal^  et  par.  la   longueur  du  diamètre  blHemporal. 

..J>'aprèS|,l^,prine^es  des  localisât  io«Si  l'anîjQaal  dont  je  parle 
d^VF^iU.étre  plus b^pjueux.  et  plu^  .féroce  que  I0  budU^^  cb 
bifdï^f  d^.tousjes  ruminants,  c'est  le  p^s  ancienfiement 
^op^tique^  parne  qu'il  est  aiatureltoKaont  h  plusdouiki  et  le  jUas 

Contradictoire  à  la  pbrénologie,  la  forme  du  crâne,  des . oba- 
jil^H94Vacc<H*delrè^bie>i«kVie6  cei^taittes  oondi tiens  de  méca- 
ni^OÊ  partielle.  Ainsi  4  ht  largeur  des  tempes  correspoAd  une 
mâçb^Ârepliis  large  qi«e  ccUe.des  antres  iiiminants;  ca^,  sur  un 
dpemadaii^demeyeuiietaiUe^J'ai  trouvé ^'un  cmidyle à  l'autre 
17centin)èrre8ide(}istance,.et  ISsealement  dans  un  buffle  adulte^ 
idomt'latêle  ^ait  néam^aoins  beaucoup  pl^s  volumineuse.  D'autre 


pan,  ta  tyrëèeitce  d^tiiie  t^tère  intêrpariéUile  imliqtre  là  pui^atice 
du  MHSClecfotapfayte,  qui  m^  pAta  liée  à  uhe  toii)biiii&tfM  t%* 
ce{)lioi}nell6  de  rftpparéit  iilkûsticfâteair. 

Totis  les  nuiimaiMs  ont  dei  ind^iviés  tn^ricfures,  ttlai^h  {)Ia- 
part  WâttqueAt  dincf  sîvcs  supèfieiarcfs  5  do  «Oït^è  tjtiê  la  masilcA* 
tion,  dans  le  plus  grand  tfoKttbi^  d^éntine  eti>e,  tâst^^LctlisIVement 
exercée  p^t  Ifes  liiolaîres  let  tes  ttrtisdes  ptét^jrgoïdtett^.  hè  teto- 
pora!  el  !e  «*a«séter ,  dont  Taûiiott  potte  spécialement  sur  tes 
deteis  anléHafres,  sont  à  pett  près  ntdîmetrtai^es.  Aussi  femar- 
que-4-<m  cbez  ces  animaux ,  quelles  que  Soient  là  laille  çl  les 
proportions  de  la  fece,  l^xtfôtoe  ténnîtéde  ÏVfrcîrde  zygomalrque 
et  l'absence  complète  de  la  créftè  parîéialc. 

Atft  V^trait^,  dans  le  chameati,  le  drottiùiail^,  où  la  présence 
des  dents  încisîvcs,  tant  supérieures  qn*întèrîiem'es,  nous  îndî- 
tyoe  l'itopoWance  de  Tapparefl  masticatoire  antérieur ,  nous 
observons  ttfnt  à  la  fois  une  crête  pariétale  et  tme  arcade  zy*o- 
«làîtîque  assez  forte,  indices  de  fénergîe  des  ttiûsctcs  tcmporatlix 
etmasséters.  Notez  que  dans  le  \2imsi(CùmefuVTde>nù)j  la  dégra- 
dation des  dents  antérieures  coïncide  avec  Ta  dispArîtïo'n  dé  la 
ct^fe  nifédtatae  rdimplacée  de  diaqiiè  cdé  par  utic  ligne  peu  saîl- 
lante.  Ainsi,  voit-on  les  formes  spéciales  d'im  crabe,  dans  une 
flimillé  de  ruminants,  s*explîqner  par  des  condiiîôti^  exception-^ 
nellesde  màstfcaftîofn. 

ïiOrsqnej^s  constaté  cetrfft,  je  netecherdïai  pas  quelle  pou. 
vaSt  étt^  VttfBftë  d'une  semttabte  atïoinâlte  dans  de^  anîïnatfx 
4*î  ttrmîitterit  ;  ïtfais  je  savais 'que,  strr  les  Irtflîtes  dc^  àhenseé 
fômiUes,  la  nature  a  jeté  des  lêtVes  intetwédiairéls  qtd ,  tout  en 
revêtant  les  propWétés  d'un  groupe  'ultériem-,  roiïîîcfrvcnft  quel- 
ques caraotè^es  de  Vordre  prëcédctat  ;  'et  c'feA  à  tes  vestiges  de 
l'organisation  d'tm  autre  type ,  -ordinairement  superflus  flaws 
les  ateitoaux  trahsîlWrei,  que  Je  tapportai  la  dentition  «pécialë 
des  chamemix. 

J'avais  depuis  kyng4emp%  obseî^é  que  leur  crSneréssètnbïaft 
à  cehiî  des  cbevuu^  par  la  crête  partétale,ïidèle  expression  &♦ 
Ténorgie  du  temporal.  En  réflécliissani  surce  fait,  je petfsâi  ((vh 
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cette  première  ressemblaBce  devait  corre^tiâre  à  quelque  autre 
analogie  encoi«  inaperçue  qu'il  fallait  chercher  dans  l'instru- 
ment  passif  de  la  mastication  ;  j^  ^^  trouvai  dans  ces  dents  inci-^ 
sives  supérieuresi  étrangères  aux  ruminants  à  cornes,  communes 
au  cheval  et  au  chameau ,  et  je  considérai  celui-ci  comme  une 
transition  des  solipèdes  aux  ruminants. 

Comme  toutes  les  conditions  anatomiques  qui  concourent  à  la 
même  fonction  sont  nécessairement  harmoniques ,  je  dus  me 
demander  si  l'estomac,  dont  la  structure  a  des  rapports  con- 
stants avec  l'état  du  système  dentaire ,  ne  présentait  pas  dans 
les  chameaux  une  organisation  transitoire.  La  plus  simple  re- 
cherche suffit  pour  m'apprendre  : 

1^  Que  la  plupart  des  ruminants  ont  des  papilles  aiguëa  et 
résistantes  sur  la  muqueuse  des  trois  premiers  estomacs  ; 

2"*  Que  le  chameau  et  ses  analogues  ne  présentent  pas  cette 
disposition,  puisque  la  membrane  interne  de  tou&  leurs  ventri- 
cules est  molle  et  veloutée  comme  dans  le  cheval,  comme  dans 
la  pliq[>artdes  mammifères  ; 

h**  Que  chez  ces  mêmes  ruminants  exceptionnels ,  la  panse, 
analogue  à  l'estomac  simple  des  autres  animaux,  l'emporte  en 
capacité  sur  tous  les  autres  ventricules  réunis ,  tandis  que  les 
types  du  groupe  ont  ces  derniers  très  développés.  (Voy.  Cuvier, 
Anaiomie  comparée,  t.  iv,  â^  partie,  p.  69  et  suiv.) 

Les  conditions  organiques  qui  distinguent  les  ventricules  du 
chameau  de  ceux  des  autres  ruminants  correspondent. visible- 
ment aux  différences  du  système  dentaire,  etcellesH^i  entraînent 
comme  nécessité  mécanique,  et  malgré  l'identité  de  mœurs,  des 
différences  essentielles  dans  la  forme  du  crâne. 

Dans  les  Quadrumanes ,  le  crâne  des  Lémuriens,  très  ana- 
logue à  celui  des  chats,  se  distingue  surtout  par  le  renflement 
des  tempes  \  et  cependant  «  le  mococo  (Lêmur  eaad)  a  les 
mœurs  douces,  et  bien  qu'il  ressemble  beaucoup  aux  singes, 
il  n'en  a  ni  la  malice  ni  le  naturel.  •  (Buffon ,  Histoire  natu-- 
relief.  Mais  comme  il  a  la  mâchoire  large,  il  doit  avoir  le  crâne 
élargi  vm  \^  tempes.  Au  contraire ,  le  mandrill  féroce,  les 
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guenons  malicieuses  et  indociles,  ne  présentent  pas  cette  der* 
nîère  conformation,  par  cela  seul  qu'ils  ont  la  mâchoire  étroite 
comme  Thomme. 

Ainsi  dans  les  quadrumanes  comme  dans  tous  les  mammi- 
fères, les  cerveaux  et  les  crânes  sont  ré{k*actaires  à  1^  phréno- 
logie,  toutes  les  fois  que  les  bosses  relatives  aux  instincts  domi- 
nants sont  contre-indlquées  par  des  nécessités  mécaniques. 

Avant  de  terminer  la  partie  de  ce  travail  qui  se  rapporte  à 
Tanatomie  comparée,  je  dois  entrer  dans  quelques  détails  au 
sujet  de  l'instinct  générateur  et  de  son  organe. 

Une  observation  soutenue  m'a  démontré  :  1°  que,  dans  les 
mammifères  adultes,  la  proportion  du  cervelet  suit  constam- 
ment celle  du  cerveau  ;  d'où  il  résulte  que  chez  tous  le  penchant 
générateur  devrait  avoir  la  même  force  relative  ; 

â"*  Que  la  surface  occipitale,  fuyant  obliquement  vers  la  base 
du  crâne  et  recouverte  par  des  masses  musculaires,  ne  peut  être 
appréciée  à  l'extérieur. — Or,  en  présence  d'une  difficulté  de  cette 
nature,  je  demande  comment  le  docteur  Gall  a  pu  apprécier 
non  seulement  le  volume  du  cervelet  chez  l'homme,  mais  encore 
la  différence  qu'il  offre  entre  les  animaux  châtrés  et  ceux  qui  ne 
le  sont  pas.  Il  invoque  à  l'appui  de  son  hypothèse  l'expérience  des 
marchands  de  bestiaux,  qui  regardent  comme  les  plus  aptes 
à  la  génération  les  taureaux  dont  la  nuque  est  large  et  robuste. 
Ce  fait,  très  exact  en  lui-même,  est  mal  interprété  par  le  père  de 
la  phrénologie  ;  car,  si  les  maquignons  attachent  tant  d'impor- 
tance à  Ri  force  du  cou,  c'est  parce  qu'ils  la  regardent  comme 
l'indice  de  la  vigueur  générale  et  comme  le  plus  sûr  garant 
d'une  robuste  postérité. 

3"*  Tous  les  oiseaux  ont  un  grand  cervelet,  et  le  coq  n'est  pas 
plus  favorisé  que  les  autres  sous  ce  point  de  vue. 

V"  Parmi  les  poissons,  les  silures,  qui  ne  s'accouplent  pas 
plus  que  les  autres,  ont  le  cervelet  prédominant  surtout  le  reste 
de  l'encéphale  (Gruveilhier,  jinat.  deseript.  t.  iv). 

Je  dois  aborder  aussi  certaines  facultés  que  les  animaux  par- 
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Ukgmi  avec  l^homme,  ei  qui  n^ont  paa  encore  èiè  l^objet  d^une 
réfolatioii  pititieutière. 

1®  Le  sens  des  localités,  si  développé  chez  les  ehiens ,  doit 
avoir  son  organeplu^  restreint  que  dansle  ûng^^tdansTHoiinme, 
vu  le  rétrécissement  de»  parties  antérieiires  du  cerveau  :  les 
singea  et  Vbomme  sont  uéaomoius  inférieurs  avx  obleus  quant  à 
rénergie  de  ce  sy^s. 

f"  L'instiuct  d'imitation  est  très  énergique  dau$  les  Quadru- 
manes :  or  j'ai  sous  les  yeux»  en  ce  moment,  un  crâne  de  siug^i 
où  le  frontal,  rétréci  en  bas,  s'élargit  et  se  courbe  en  hautoomine 
chez  rbomme.  Son  aspect  est  uniformci  et  aucune  conformation 
spéciale  n'indique  la  prédominance  de  l'organe  de  Vimitation: 
Point  de  dépressions,  point  de  saillies.  Pour  être  d'accord  avec 
les  localisateurs,  il  faudrait  admettre  que  les  organes  adjacents, 
tels  que  la  vénération,  la  bienveillance,  l'idéalité,  n'étant  pas 
développés,  toute  la  partie  supérieure  du  coronal  est  consacrée 
à  la  mimique.  Y  a-t-il  une  configuration  saisissable  qui  prouve 
la  non-existence  de  ces  organes  arbitrairement  sacrifiés  à  l'in- 
stinct d'imitation?  Non  sans  doute.  Mais  on  n'observe  pas  chez 
le  singe  les  manifestations  morales  qui  correspondent  ^  ces 
organes  :  donc  le  singe  ne  les  a  pas  ;  donc  toute  la  partie  supé- 
rieure du  coronal  est  occupée  par  l'organe  de  l'imitation. — 
Je  reproduis  à  dessein  cette  logique  entortillée  que  les  croyants 
appliquent  au  crâne  de  l'homme  avec  un  succès  prodigieux., 
pourvu  toutefois  que  le  caractère  du  sujet  soit  connu  d'avance. 

Quelques  remarques  sur  le  rapport  des  hémisphères  avec  le 
crftne  sont  de  nature  à  jeter  un  nouveau  jour  sur  ce  qui  pré- 
cède et  à  prévenir  beaucoup  d'objections. 

Chez  tous  les  Carnassiers,  les  parties  postérieures  et  latérales 
du  o^pveaa  l'emportent  visiblement  sur  les  autres  parties.  Dans 
ceux  dont  le  crftne  est  globuleux,  la  racine  zygomatique  se 
Wome  fort  pris  dé  l'occipital,  et  presque  tout  l'hémisphère  se 
eonôentre  en  on  r^aflement  uniforme,  au  dessus  et  en  avant  de 
cette  racine,  d'où  il  résulte  que  les  mauvais  instincts  et  les 
afiections  douces  sont  néoessairement  confondus  ;  or  cette  eon- 


ftislon  est  mortelle  à  la  phrénologîe.  Que  devient  en  effet  la 
doctrine  des  localisations,  si  iWiitlé  du  chien  n*a  pas  une  ex- 
pression organique  distincte  *> 

D'autres  carnassiers  ont  le  cerveau  plus  alongë,  plus  diffus  ; 
de  sorte  que  la  région  sus-zygomatique  «e  distingue  par  iqi 
forme  de  la  région  pariétale  postérieure.  Cette  distinction  est 

» 

mortelle  à  la  phrénologie. 

Qu'est-ce  que  la  doctrine  des  localisations,  si  dans  le  cerveau 
du  furet  les  organes  du  meurtre,  de  la  pugnacité,  de  la  ri^se , 
sont  dominés  par  ceux  de  Tamitié,  de  l'amour  des  petits? 

Pour  lever  la  difficulté  qui  résulte  du  contraste  des  cerveaux 
du  chien  et  de  la  belette,  il  faudrait  refuser  aux  Carnassiers 
tout  autre  instinct  que  les  instincts  nutritifs,  et  consacrer  à  ceux- 
ci  toutes  les  parties  postérieures  et  latérales.  Alors  plus  de  diflS* 
cultes  :  car,  dans  les  chiens,  les  loups,  les  lions,  aussi  bien  que 
dans  le  furet  et  la  belette,  toute  la  région  pariéto-tcmporale  serait 
sacrifiée  au  meurtre,  à  la  ruse,  etc.  Mais,  comme  les  Carnassiers 
aiment  leur  localité,  leurs  petits,  leurs  bienfaiteurs,  il  faut  néces- 
sairement distinguer  cette  région  en  sus-zygomatique  et  en  pa- 
riétale postérieure.  L'impossibilité  de  cette  distinction  dans  les 
types  du  groupe  est  funeste  à  la  phrénologie  ;  et  cette  même  dis- 
tinction, naturellement  accomplie  dans  les  petits  animaux  à  jam- 
bes courtes,  est  encore  contraire  à  la  doctrine  des  localisations. 

J'ai  puisé  dans  Tanatomie  comparée,  favorable  en  apparence 
au  système  de  Gall ,  les  raisons  les  plus  capables  de  l'ébranler  t 
et  notez  que  dans  cette  partie  de  mon  travail  je  n'ai  pas  attaqué 
l'édifiée  pièce  à  pièce,  en  comptant  et  en  mesurant  avec  minutie 
les  têtes  des  Mammifères.  Loin  de  là,  j'ai  scrupuleusement  exa- 
miné ces  têtes  dans  leurs  rapports  avec  tout  le  squelette  ;  et 
lorsque  j'ai  vu  le  crâne  delà  belette  carnassière  analogue  par  la 
forme  au  cr&ne  de  la  souris  frugivore ,  comme  la  phrénologie 
ne  m'expliquait  pas  cette  ressemblance ,  j'en  ai  recherché  la 
cause  hors  de  la  phrénologie  ;  et  je  l'ai  trouvée  dans  une  res- 
semblance d'attitude  entre  la  souris  et  la  belette. 

Alors  je  me  suis  dit  :  La  forme  des  crânes,  dans  le  règne 
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animal,  est  nécessairement  liée  à  des  condUions  de  station^ 
Puis,  lorsque  j'ai  vu  le  castor  rongeur  analogue  par  le  crâne 
au  chat  carnassier,  j'ai  songé  que  le  castor  avait,  pour  satisfaire 
ses  instincts  industriels ,  une  mâchoire  aussi  forte  que  celle  des 
carnassiers,  et  que  par  conséquent  il  lui  fallait  un  crâne  élargi 
d'une  tempe  à  Tautre ,  tant  pour  Tarticulation  de  la  mâchoire 
que  pour  l'insertion  du  muscle  crotaphyte.  Alors  je  me  suis  dit: 
La  forme  du  crâne,  dans  le  règne  animal,  est  liée  â  des  condi- 
tions mécaniques  de  mastication. 

Mais  ce  n'était  là  qu'une  idée  à  priori  qui  réclamait  la  sanc- 
tion de  l'analyse.  J'ai  donc  interrogé  le  règne  animal,  et  chaque 
espèce,  avec  son  attitude  et  ses  mœurs  particulières ,  est  venue 
justifier  mes  présomptions.  Dès  lors  la  synthèse  ci-dessus  énon- 
cée a  pris  rang  parmi,  les  vérités  scientifiques  et  s'est  posée 
comme  une  loi.  Je  l'ai  appliquée  à  l'examen  de  la  phrénolog^e, 
j'en  ai  fait  dériver  comme  d'une  source  féconde  toutes  mes  ob- 
jections, toutes  mes  réfutations.  Alors,  au  lieu  de  prononcer  des 
négations  empiriques  et  partielles ,  et  d'alléguer  contre  le  sys- 
tème quelques  faits  réfractaires  épars  çà  et  là  sans  ordre  et  sans 
liaison,  j'ai  opposé  aux  localisateursune  idée  principe  avec  tous 
les  faits  qui  se  groupent  autour  d'elle,  une  doctrine  complète  sur 
la  signification  de  la  forme  des  crânes.  Sans  cette  doctrine,  je 
n'aurais  pu  demander  à  l'anatomie  comparée  une  juste  apprécia- 
tion du  système  de  Gall  ;  sans  elle,  j'jiurais  fait  des  chiffres,  pris 
des  mesures  de  crâne ,  expliqué  des  variétés  de  mœurs  par  des 
différences  d'un  vingtième  de  ligne  de  tel  ou  tel  diamètre  ;  ou 
plutôt  je  n'aurais  rien  expliqué  du  tout.  Puis,  dans  mes  conclu- 
sions, j'aurais  dit  :  La  phrénologte  est  vraie  pour  la  plupart 
des  Carnassiers,  mais  non  pour  tous.  Elle  est  fausse  pourlap/v- 
part  des  Rongeurs,  Le  chameau  est  un  animal  exceptionnel,  etc. 
En  un  mot ,  j'aurais  supposé  l'anarchie  dans  la  naiurê. , . 
Mais  tonte  conformation  anatomique  existe  en  vertu  d'une  lai 
qui  lui  donne  une  signification  constante.  Or,  la  loi  de  la  forme 
des  crânes,  saisie  et  développée,  nous  a  conduit  à  conclure  que 
l'anatomie  comparée  fait  mentir  la  localisation. 
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n  ne  faut  cependant  pas  croire  que  je  regarde  le  crftne  des 
animaux  comme  incapable  de  donner  la  mesure  de  leur  intelli- 
gence et  de  leur  caractère  ;  je  prétends  au  contraire  qu'il  peut 
en  fournir  une  exacte  appréciation. .  En  effet,  nous  avons  établi 
précédemment  les  deux  lois  anatomiques  suivantes  : 

l""  Le  développement  de  la  crête  occipitale  est  en  raison  di- 
recte et  composée  de  la  hauteur  de  Tanimal  et  du  poids  de  la 
face; 

2°  Celui  de  la  crête  interpariétale  est  en  raison  directe  de  la 
puissance  des  mâchoires,  en  raison  inverse  du  cerveau. 

Or,  il  résulte  évidemment  de  ce  double  principe  que  la  forme 
du  crâne  exprime  rintelligence ,  puisque  celle-ci  est  en  raison 
directe  du  cerveau,  en  raison  inverse  de  la  face. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  l'expression  des  facultés  morales 
que  la  nature  a  inscrite  sur  le  crâne  des  animaux  ;  elle  y  a  tracé 
de  plus  l'attitude  et  le  type  général  de  la  face.  Le  port  et  le  fa- 
ciès des  grands  Carnassiers,  respirant  à  la  fois  la  force  et  la  me- 
nace, sont  à  leur  naturel  ce  que  le  geste  est  à  la  pensée  :  eh  bien, 
l'extérieur  de  leur  crâne  indique  à  la  fois  et  ce  port  et  ce  faciès, 
par  le  volume  des  crêtes  occipitale  et  pariétale. 

Ces  signes  sont  tellement  certains  qu'il  suffit  d*un  peu  d'exer- 
cice pour  juger,  à  la  simple  vue  d'un  crâne  de  lion  ou  d'hyène, 
l'intelligence,  l'attitude  et  le  volume  des  mâchoires. 

A  mesure  que  l'on  descend  Téchelle  des  Carnassiers ,  ou  voit 
les  crêtes  diminuer  ou  disparaître ,  les  mâchoires  se  rapetisser, 
l'encéphale  s'accrottre  avec  Tintelligence.  Or,  comme  dans  cette 
classe  d'animaux  les  instincts  nutritifs  ne  sont  eflScaoement  ré- 
primés que  par  l'intelligence ,  on  peut  dire  que  le  volume  des 
hémisphères  donne  la  mesure  inverse  de  la  férocité.  Cette  re- 
marque suffit  pour  nous  montrer  comment  on  peut  trouver  sur 
le  crâne  non  seulement  l'expression  des  facultés  intellectuelleSi 
mais  encore  celle  du  moral  dans  son  ensemble. 

L'existence  des  crêtes  chez  le  mandrill,  leur  absence  dans  l'o- 
rang,  nous  donnent  la  raison  des  différences  morales  qui  distin- 
guent ces  deux  animaux.        '    ^ 
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Le  er&nè  humain ,  dont  je  n^ai  pas  encore  parié,  porte  à  sa 
surface  le  triple  si^e  des  facultés,  de  l'attitude,  de  la  physîo- 
demie.  En  elfet,  la  centrante  du  trou  occipital  annonce  -que  ta 
station  bipède  est  la  seule  naturelle  à  rhomme ,  et  entraine 
comme  conséquence  la  diminution  des  muscles  redresseurs  de 
la  tète  et  la  disparition  de  la  crête  occipitale.  En  même  .temps, 
oommele  eçrveau  s'aocrottet  que  les  mâchoires  diminuent,  le 
crâne  se  développe  à  l'avantage  de  la  cavité  par  un  travail 
d'ossifieètion  perdu  polur  la  face.  Aussi  ces  deux  insertions  des 
temporaux,confondues  en  une  forte  crête  chez  les  grandsCamas- 
siers,  s^exprlmentàpeine  chez  l'homme,  par  deux  lignes  courbes, 
éloignées  l'une  de  l'autre,  et  parallèles  pendant  tout  leur  trajet. 
Il  résulte  de  la  disposition  de  ces  lignes  que  la  face  supérieure 
des  pariétaux,  nulle  dans  les  lions  et  les  jaguars,  étroite  et 
triangulaire  dans  le  barbet,  quadrilatère  et  bombée,  mais  encore 
étroite,  dana  Torang ,  acquiert  chez  l'homme  des  dimen- 
sions très  grandes,  forme  presque  en  entier  la  voûte  du  crâne,  et 
correspond  très  largement  aux  hémisphères.  D'autre  part,  les 
réductions  notables  du  sinus  coronal  et  l'absence  d'une  forte 
crête  sus-orbitaire  favorisent  l'amplialion  du  crâne  à  sa  partie 
antérieure.  De  toutes  ces  transformations  simultanées,  résulte  le 
crâne  humain,  caractérisé  par  la  ccntralité  du  trou  occipital  et 
l'absence  de  crête  occipitale,  indices  de  la  station  bipède  ;  par 
rétroitesse  du  sinus  frontal,  l'écartement,  le  parallélisme  des 
lignes  temporales,  la  largeur  et  la  convexité  de  la  voûte  des  pa- 
riétaux ,  indices  de  l'augmentation  du  cerveau  et  de  la  diminu- 
tion des  mâchoires. 

Le  crâne  de  l'homme,  comme  celui  des  Carnassiers,  porte  donc 
incrits  à  sa  surface,  et  sous  les  mêmes  signes,  l'intelligence, 
Taititude  et  la  physionomie,  le  geste  et  la  pensée.  Ces  trois  faits 
ont  entre  eux  des  connexions  si  nécessaires,  qu'une  variation 
notable  dans  Tallitude  ou  dans  le  volume  des  mâchoires  serait 
incompatible  avec  la  capacité  crânienne  et  par  conséquent  avec 
la  supériorité  morale  dont  le  volume  des  hémisphères  est  là  fidèle 
expression. 


Il  est  donc  facile  d^établir  pour  notre  espèce  en  général  la 
UaisojQ  intime  des  formes  de  la  tête  avec  les  conditions  méca- 
niques déjà  mentionnées.  Mais  les  variations  individuelles  de 
ces  fgrmes  supposent-elles  des  variations  analogues  dans  la 
mécanique  du  tronc  et  de  la  face  ? 

Les  différentes  races  humaines  ont  u  la  fois  un  port  spécial 
et  une  forme  spéciale  de  crâne  :  il  suffît  pour  s'en  convaincre 
de  comparer  sous  ce  rapport  les  nègres  au\  {liirapéens.  La 
race  caucasîque  offre  elle-même  de  nation  u  nation  de  fçiibles 
diversités  et  d'altitude  et  de  formes  de  crùne,  Si,  par  eiLempte, 
on  rapproche  un  Français  d'un  Anglais,  on  s'assure  queceli^i-ci 
porte  dans  sa  démarche,  Tattitqde  et  la  forme  du  crâne,  une 
incontestable  originalité.  Les  individus  de  la  même  nation  four- 
nissent, sous  ce  double  point  de  vue,  des  variations  infmies. 

Mais  ces  diversités  d'attitude  dépendent  de  différences  ana- 
tomiques  infiniment  petites,  insaisissables  une  à  une,  sensibles 
seulement  par  leur  résultat  lotaL  Or,  il  faudrait  tenir  compte  do 
chacune  de  ces  nuances  pour  établir  le  rapport  harmonique  des 
formes  de  crâne  avec  la  mécanique  générale,  dans  chaque  race, 
chaque  nation,  chaque  individu  :  ce  qui  me  semble  au  n^oins 
assez  difficile.  L'existence  de  ce  rapport  est  une  nécessité  j  dé- 
tailler comment  il  existe  est  impossible.  Quant  aux  connexions 
de  la  forme  du  crâne  avec  le  volume  des  mâchoires,  nous  pour- 
rons les  saisir  par  le  rapprochement  des  races  humaines. 

(^Lafinà  un  prochain  JNumA'o.  ) 
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aBCHÏ&CHBS  SUA  LE  TÊTAJTOS  ;  ^ 

Par  X.  Thomas  BUKABD-Oxnaiiio  (I). 

Le  tétanos  serait  une  maladie  très  peu  connue,  si  Ton  en 
jugeait  seulement  par  les  écrits  dogitiatiques  où  il  en  est  ques- 
tion ;  on  y  trouve  en  effet  les  opinions  les  plus  disparates  sur 
la  nature,  les  causes  anatomiques,  le  traitement,  etc.,  de  cette 
maladie.  Ce  n'est  pas  que  les  recueils  scientifiques  ne  renfer- 
massent ^n  grand  nombre  de  faits  recueillis  avec  assez  de  soin 
dans  ces  dernières  années,  pour  pouvoir  servir  à  résoudre 
quelques  unes  de  ces  difficultés  ;  mais  ces  faits  épars  deman- 
daient à  être  rassemblés  et  comparés  sous  toutes  leurs  faces, 
et  c'était  de  cette  manière  seulement  que  Ton  pouvait  espérer 
un  tableau  plus  clair  et  plus  complet  des  connaissances  acquises 
jusqu'à  ce  jour  sur  le  tétanos.  Tel  a  été  le  but  de  M.  Blizard; 
s'il  ne  peut  prétendre  à  l'originalité,  il  n'en  a  pas  moins  rendu 
un  véritable  service  à  la  science,  et  nous  croirons  également 
faire  chose  utile  en  faisant  connaître  son  livre  avec  quelques 
détails. 

Le  tétanos  traumatique  a  été  le  principal  objet  des  recher- 
ches de  M,  Blizard.  Il  en  a  étudié  et  analysé  cent  vingt-huit  cas 
dont  il  a  formé  deux  tableaux  séparés  pour  chaque  sexe.  Dans 
ces  tableaux  sont  consignés  l'âge  des  malades,  la  nature  de  la 
blessure ,  l'intervalle  qui  s'est  écoulé  entre  le  moment  de  la 
blessure  et  le  début  du  tétanos,  la  manière  dont  s'est  terminée 
l'affection  et  sa  durée,  enfin  une  idée  générale  du  traitement 


(1)  A  Treatiseon  Tétanos ^  c'est  à  dire  Traité  sur  le  Tétanos^  essai  qui 
a  remporté ,  au  collège  des  chirurgiens  de  Londres ,  le  prix  Jacksonien 
pour  Van  1834,  par  M.  Thomas  Blizard.Carliog.  Londres  ,^t836,  iii-8%  — 
Analyse. 
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mis  ea  usage,  et llndication  des  souncesoù  ces  observations  ont 
été  puisées. 

Dans  le  cours  de  son  ouvcage  Tauteur  renvoie  fréquemment 
à  ces  tableaux,  par  de  simples  numéros  d'ordre  ;  de  la  sorte 
toutes  les  opinions  qu'il  émet  sont  basées  sur  des  faits  positifs, 
sans  qu'il  ait  besoin  d'en  faire  à  chaque  pas  des  extraits  dé- 
taillés. 

Le  traité  se  compose  de  quatre  chapitres  :  lo  HUtoire  géni- 
raie. du  Tétanos ^  2o  Pathologie  du  Tétanos^  V^  Traitement^ 
b9  Tétanos  des  nouveau^  nés. 

La  plupart  des  points  qui  font  l'objet  du  i""'  chapitre,  symptô- 
mes/diagnostic,  prognostic,  marche  du  tétanos,sont  assez  bien 
connus  pour  que  M.  Blizard  ait  trouvé  peu  de  chose  à  ajouter 
à  leur  histoire.  Nous  remarquons  seulement  ce  qui  est  relatif 
aux  divers  modes  de  terminaison  du  tétanos.  On  sait  qu'il  est 
généralement  admis  que  cette  maladie  peut  devenir  fatale  de 
deux  manières  :  par  l'état  d'épuisement  qui  suit  les  paroxysmes 
de  la  maladie,  par  l'état  d'asphyxie  graduelle  que  détermine 
l'extension  du  spasme  aux  musclés  respirateurs.  Plusieurs 
auteurs  avaient  déjà  remarqué,  cependant,  que  la  mort  arrive 
parfois  subitement  au  milieu  d*un  paroxysme  et  l'avaient  at- 
tribuée, avec  Howship  et  Travers,  à  l'extension  du  spasme  au 
coeur.  M.  Blizard  fait  voir  que,  dans  le  tétanos,  les  muscles 
volontaires  seuls  sont  affectés.  Dans  ces  cas  de  morts  subites, 
les  symptômes  qui  précèdent  immédiatement  la  mort,  lescaT 
ractères  anatomiques  qu'ils  laissent  à  leur  suite ,  sont  ceux 
de  l'asphyxie.  Et  il  n'est  possible  d'expliquer  cette  asphyxie 
brusque  d'une  manière  rationnelle  que  parla  contraction  spas- 
modique  des  muscles  de  la  glotte. 

Sans  doute  il  n'y  a  pas  de  preuves  directes,  mais  on  peut 
admettre  ce  spasme  de  la  glotte  avec  autant  de  certitude  que 
celui  du  pharynx  dans  l'hydrophobie. 

Comme  il  n'y  a  pas  de  statistique  qui  établisse  d'une  manière 
exacte  quelle  est  la  fréquence  du  tétanos ,  relativement  aux 
autres  maladies,  relativement  aux  blessures  qu'il  vient  compli- 


4U  ftnm^ 

qaer,  quelle  m  k  oÉioHâUtë  ({u'il  ettti^tiié,  êfô.,  Mw  e&trât- 
roDs  encore  de  ce  chapitre  les  données  suivantes  ,  tout  in- 
çonaplètes  qu'elles  «ont. 

Sîlr  James  Mac  Gregor  parle  de  plusieurs  centaînes  dd  cas  observés 
dans  les  «wtopâgnes  d^Es^agnis  et  Pbrtugal  ;  lin  très  petit  nombre 

gu^it.. 

M.  O'Beirae  rapporte  que  sur  environ  SOO  cas  qu'il  obserrS  ^am 
la  guerre  de  la  pénipsule  y  il  n'y  eut  pas  une  setile  •  dbsenration  de 
guérison ,  et  que  d'après  un  calcul  approximatif^  or  pensattgénélii- 
leitient  qu'il  attaquait  ûh  blessé  sur  300.  Le  tétanos  doit  arriver  plus 
souvent  chezles  blessés  après  une  bataille  quecïansla  pratique  civile, 
eti  raison  de  i^^f><6sitioii  des  malades  aux  causes  prédisposantes  de 
la  maladie  X  t  )  >  ^n  raison  aussi  de  la  plû^  g^ài\dé  grav^  des  blessures  * 
produites  par  des  armes  à  feu^  les  chances  d^  |;KiSSrfson  sont  Ici 
moins  nombreuses.  M.  Howship  a  publié  les  détails  de  13  vas  de 
tétano^'survenu  à  la  suite  de  plaies  d'armes  à  feu  plus  ou  moins 
graves;  sur  ce!s  13  cas,  il  y  eut  10  morts.  Sir  G.  Blanc  rapporte  que 
le  nombre  des  bl^ssé^  dans  les  affaires  d'avHl  1T^82 ,  dans  les  Indes 
occidentales^  fût  de  âlO,  ddHIfO,  cfest  à  dire  un  sûr  4Ô  l;Sf  furent 
attaqués  du  tétanos^  qui  sur  ce  nohibre  eu  fit^i^érir  17.  M.  Dîékinson, 
chirurgien  à  Grenade ,  observa  13  cas  de  tétanos  trautnati^e ,  dont 
^  morts  et*  4.guérisons.  Sur  10  cas  de  tétanos  idiopaihique  ob- 
Sttv^par  le  iù'ém^  chirurgien ,  six  fois  la  terminaison  fut  fatale. 

Notrfe  tableau  renferme *T0  cas  terminés  par  la  mort,  il  prouve  que 
l'a.fPection  ésttégalêm^nt  hihestéit  foutes  lesj^'érrôdës  de  Ta  vfe  depuis 
10*  à  45  ans.  Quant  au  tétanos  idiopathique  il  est  bëàUboup  m'oins 
fréquemment  £^tal  que  le  tétanos  traumàttqus;  mais  la  mwtalité 
qu'il  entraîne  est  plus  grande  d^ns  les  climasts  chauds  que  dans  les 
VéififiohS  tehipéré'e's. 

'tt  fétanos'èfst  beàUcouJi  ittoîns  h'équeht  et  moins  grave  chez  la 
iemnte  qnetfhaî  rhôAiihe';  Sur  ites  1^8  cris  du  tableau  (pris  an  hasard 
dans  le^  v^c^eils)  il  a'y  a  que  i^  l^minès  >  nottibr'e  qui  e^t^  celui  de^ 
hommes  attaqués  dans  la  propoHion  de  1  à  8.  Siu^'ces  16  bas  i  quatre 
seulement  furent  mortels,  tandis  que  sur  les  113  cas  oibsèrvés  chez 
dès  hothtncs,  &6,  c'est  à  aire  plu$de  la  moitié,  devinreqt  funestes, 
iiS  rarcW  teom^/âralf  ve  du  tétanos  chez  les  femmes  s'explique  en  partie 
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(1)  Les  écril3  des  médecins  qui  nous  ont  prcicédéi  ))rouvent  que  le 
tA^tiéi  étàttbenucoût)  plus  fréquent  autrefois  qu'aujourd'bui.  Pour  n*en 
citer  qu'un  extsw^lç,.  Lïtùï  k-api^ortc  que  sur  six  Cas  d'amputation  cinq 
devenaient  mortels  par  \v  (ait  du  létaues. 


par  Cf  &it  qu'elles  sont  moins  exposées  ^raftioii  .4^  causes  e&oi- 

tantes  et  prédisposiintes  de  la  maladie  /  et  qu'on  voit  celle-ci  ar- 
river plus  fréquemment  chez  les  personnes  d'une  constitution  ro- 
buste et  de  grande  force  musculaire. 

Dans  la  plupart  des  cas  du  tableau ,  les  blessés  qui  furent  àttétfuès 
avaient  de  10  à  50  ans.  Quatre  cas  seuieiricntie présentèrent  sur 
des  sujets  â(]^s  de  plus  de  50  uns,  3  chez  des  enfau^  de  mointf  de 
10  ans*  La  durée  de  Pai!ection  varie  beaucoup  d'après  les  circons- 
tances que  nous  avons  fait  connaître.  Sans  parler  d'un  cas  rapporté 
par  Wepfer  dans  lequel  le  tétanos  serait  devenu  mortel  en  trois 
minutes,  et  qui  laisse  tles  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie,  on  peut 
citer  celui  dont  parlait  feu  le  professeur  Robison  d'Edimbourg.  XÎA 
nègre  s'étant  écorché  le  pouce  avec  un  morceau  dfs  porcelatee  Ait 
pris  dé  tétanos  et  mourut  un  quart  d'heure  après  cette  légère  bles- 
sure. Dans  un  cas  qu'on  trouve  dans  le  Dictionnaire  de$  sciences 
médicales,  la  maladie  fut  fatale  en  12  heures.  M.  Blizard  en  cite 
plusieurs  autres  où  la  maladie  ne  fut  guère  moins  rapide  dans  sa 
marche  ;  il  rapporte  même  une  observation  à  lui  propre  où  elle  se 
termina  en  Ig  heures.  ' 

53)  cas  du  tableau  devinrent  fuiiestes  dans  les  huit  jours  qui 
suivirent  l'apparition  des  symptômes,  aavoir  :  11  le  premier  jour 
après  ce  début  j  15  le  deuxième  jour  ;  8  le  troisième  ;  7  le  qualrièm;e^ 
3  le  cinquième ,  4  le  sixième,  3  le  septième  et  2  le  huitième..  La 
dui^e  de  l'affection  ne  fut  plus  longue  que  dans  un  très  petit  nombre 
de  cas.  Telle  est  une  obseiTation  prise  dans  Morgagni  où  l'on  vbli  les 
symptômes  se  continuer  pendant  plus  de  vingt  jomSs  aVant'^em** 
porl,er  le  malade.  '    . 

Lès  causes  iraumaliques  les  plus  variées  peuvent ,  comnié 
cbacun  sait,  dotaner-  naissance  au  lélanos  ,  quelle  que  soît 
dViUeurs  la  gravité' et  la  marche  de  la  lésion.  L'intervalle 
qui  sépare  le  moment  de  la  blessure  de  celui'  de  Vappàrî- 
lîon  du  létanos  est  également  très  variable.  On  a  vu,  dans  le 

cas  déjà  indiqué  du  professeur  Rôbison,  les  symptômes  suivre 

<  ' .  •     * 

presque  imtnédîaiement  la  lésion.  Dausd'auires  cas  ils  se  sont 
manifestés  une ,  deux,  onze  heures  après  l'accident.  Dans  la 
grande  majorité  dés  cas,  ils  se  montrent  du  quairiènie  aiî  qua? 
toriîème  jour.  Du  reste  on  a'remarqué  que  plus  cet  intervalle 
est  long,  plus  la  maladie  uEFecle  la  ibrrae  chronique,  plus. 
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aussi  sofit  grandes  les  chances  de  gnérison.  Ainsi,  sur  13  cas 
où  les  symptAmes  tétaniques  ne  survinrent  qu'environ  trois 
semaines  après  la  blessure,  il  n'y  eut  que  quatre  morts,  et  sur 
7  cas  oii  les  accidens  ne  se  montrèrent  qu'au  bout  d'un  mois, 
la  mort  n'arriva  que  deux  fois. 

Le  deuxième  chapitre  offre  plus  d'intérêt;  il  est  partagé  en 
deux  sections.  Dans  la  première,  l'auteur  étudie  les  Usions 
anatomiqiMS  que  Ton  rencontre  à  la  suite  du  tétanos  dans 
les  divers  organes  et  en  particulier  dans  le  système  nerveux, 
central  et  périphérique;  dans  la  deuxième  section,  rappro* 
chant  des  symptômes  les  lésions  observées ,  il  cherche  à  dé- 
terminer la  manière  dont  se  développe  le  tétanos,  à  établir  la 
théorie  de  cette  maladie. 

Les  résultats  auxquels  il  arrive  sont  en  quelque  sorte  néga- 
tifs, et  son  livre  n'apprend  rien  de  bien  neuf  sur  la  nature  de 
l'affection  ;  mais,  comme  on  l'a  dit  avec  beaucoup  de  raison  , 
détruire  une  erreur,  c'est  presque  découvrir  une  vérité.  C'est 
ce  qui  est  arrivé  à  M.  Blizard  ;  en  effet ,  après  avoir  réfuté 
victorieusement  l'opinion  des  auteurs  qui  n'ont  voulu  voir 
qu'une  myélite  dans  le  tétanos,  M.  Blizard  n'a  pas  tardé  à 
s'apercevoir  que  sous  ce  nom  de  tétanos  on  avait  englobé  des 
cas  bien  différens.  Ce  n'était  qu'en  généralisant  quelques  faits 
isolés,  où  ils  avaient  réellement  observé  les  caractères  ana- 
tomiques  bien  tranchés  de  la  myélite  ou  du  ramollissement 
de  la  moelle,  que  les  auteurs  modernes  que  nous  avons  cités 
avaient  formé  leur  opinion.  Si  l'on  examine  les  faits  qui  leur 
avaient  servi  de  base,  on  voit  que  le  plus  souvent  les  affec- 
tions observées  par  eux  avaient  été  idiopathiques,  et  que, 
dans  le  cas  où  elles  étaient  consécutives  à  une  lésion  trauma* 
tique ,  le  siège  de  cette  lésion  était  la  colonne  rachidienne 
elle-même.  Or,  en  rapprochant  ces  deux  circonstances  des 
symptômes  fébriles  observés  pendant  la  vie  de  ces  malades 
(pouls  fort,  plus  fréquent,  etc.) ,  symptômes  qui ,  de  l'aveu 
de  tous  les  auteurs,  manquent  à  peu  près  constamment  dans 
le  tétanos  franc,  il  est  facile  de  conclure  que  les  deux  ordres 


de  faits  ckés  piQs  hant  n'étaient  que  des  myélites,  dont  le  vé- 
ritable caractère  avait  été  masqué  par  les  qmqMdoes  tétani- 
ques surajoutés  aux  symptômes  les  plus  ordinaires  de  cette 
phlegmasie. 

Plusieurs  auteurs  modernes  cependant,  parmi  lesquels  nous 
nommerons  MM.  Larrey,  Castley,  disent  avoir  rencontré  des 
traces  dlnflaoûnation  de  la .  moelle  dans  le  cas  de  tétanos 
traumatique;  mais  ils  donnent  peu  on  point  de  détails  à  l'ap- 
pui de  cette  assertion.  Tons  ceux,  au  contraire,  qui  ont  décrit 
avec  soin  Tétat  anatomique  du  système  nerveux  central ,  s*ac« 
cordent  avec  M.  Blizard,  qui  lui-même  a  fait  plusieurs  an- 
topsies,  en  ce  qu'ils  n'ont  rencontré  d'autre  lésion  qu'une 
injection  sanguine  des  vaisseaux  de  la  moelle  et  de  ses  mem- 
branes, et  un  épanchement  séreux  dans  la  cavité  arachnol- 
dienne. 

Sans  nier  que  ces  lésions  ne  puissent  être .  quelquefois  le 
premier  dejnré  d'une  inflammation,  il  faudrait,  pour  admettre 
qu'il  en  soit  ainsi  dans  le  cas  présent ,  que  Ton  rencontrât  » 
dans  quelques  autopsies  de  tétanos  véritable,  d'autres  lésions 
inflamma|Dires  mieux  caractérisées..  L'effusion  séreuse  ne  sau- 
rait, être  regardée  comme  le  signe  d'une  inflammation^  dans  le 
cas  qni  nous  occupe,  pas  plus  que  Faugmeniation  de  la  per- 
spiration  cutanée,  ou  de  la  sécrétion  salivaire  dans  un  accès, 
de  névralgie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature  de  ces  lésions,  qui  se  rencon-. 
trent  trop  souvent  dans  le  tétanos  pour  qii'on  ne  les  regarde 
pas  comme  liées  à  cette  affection  jusqu'à  un  certain  point,  sont- 
elles  cause,  sont-elles  effet  ?  La  première  hypothèse  ne  saurait 
être  soutenue,  car  ces  caractères  ne  sont  pas  constants,  et 
d'ailleurs  on  les  rencontre  dans  l'hydrophobie,  l'épilepsie* 
le  délirium  tremens,  etc.  Or,  la  même  cause  ne  saurait  don- 
ner lieu  à  des  symptômes  aussi  différents  que  ceux  de  ces  di- 
verses maladies. 

On  ne  trouve  pas  de  lésions  plus  constantes  dans  les  nerfs 
qui  partent  de  la  blessure.  En  1826,  M.  Le  Pelletier  du  Mans 
in.-i.  30 


4SS  tÈHéioêj 

avait  ckeréhél  |^«ver  q«e  le  létiÉos  tmiaiiiqiié  tirak  mm 
oiipw^4'«M&ÉtaaiMktiaii  ijttpirtaitéiiMhfrïeaMedesMrfii 
pjTs'étenéPÉMtt  flMBriiraHs  «i  à  la  wjutfwwy  de  ki  mocHb 
épinière.  Une  seule  des  observations  qu'il  rapporte  6it  néslit 
WÊÈÊÊ  eMMSfenmti  êh  iMme  oii  as  ffMto  diat  tes  aMom,  si 
Q^miftm^étm  iMA  HwaflWiich, âawmâattre ftlt ^  te  m» 
tMte  à  eeUevHiflièrt  ée  toir,  •&  peal  adÉnim  ^w  ce  Mode 
éo  ^falofpfeat  da  léMiosdoîi  éo»  laaMîiis  cpoainfe* 
iMMfam.  DanslesMlretcataàtte  t  esasiaé  let  wrC»,  o« 
B^  irowé  qne  des  ia|ecli—  twèê  «riaUes  do  la  laJMHiin 
■eryeia,  et  oMame  «a  a  faacoafré  de  fareXee  slrànsiflBS 
daas des  dPoensMMea  eé  Hvtf  tnk  jam é»  téiaBoe,  aa  ae 
peat  iCaa  «n  «oadare. 

'  Qaaac  aas  létioas  dts  aaares  ovgaaot)  aMielaii 
etc.  y  il  est  encore  plus  facile  de  démontrer  qu'elles  soaH 
sdeaèlfesi  aaariaeBoasyawpftseraai  aaiiiyaa. 
'  VLiff  a  deae  pas  de  duageneats  asorMias  panicaHeas 
tdMMa;  e*€at  dooe  aae  awlailc  inolieaaelle  da  tj^êimm 
vteai,  «m  aetfoiB  flMi4)ide  qià  peut  à  la  «drM  «lifeMer  à 
MaIflMi  aurtérféHe,  aMift  qai  ^peat  ea  firr  nnwpIfiinipBi 
péadàme.  Ledège  de  eene  aetfoa  ^ate  peat  appaler 
Étb9L  MmêHqiÊBity  tH  la  partie  «mërtaore  de  la 
midtatfyMieWii»,  Voar  Éaas  aertnr  de  Haipffeaelaa  de 
auteur  ;  elle  se  manifeste  en  ^et  par  des  oontractioat  ^eHeaces 
des  musdcs  àaiaiés  par  les  aerfc  taifcidicas.  ila*astydces- 
sairCi  poarcxpiiqaei  isette  actfoa  irf*épMèwdes  amecHeseeiH* 
mh  ordlntâratteiA  ànaiaeaee  de  la  véleaié,  dMaManeavec 
H.  M anfed  flan  l'existeftee  An  'syttèBie  partieriliar  de  aepfe 
destinés  afux  moavemenis  kmAonteires ,  et  doat  le  aavcreti 


{I]  Le  mot  irritation  a  poor  les  pathologîstes  anglais ,  et  en  partfcÉlier 
pour  11.  Traversyiin  mém  «saéa  éMBiient^  «cM  ^no  tni  êoaoant^lBo  aie* 
decitts  français.  Il  sî|$nilie  tout  simplement  une  action  «MHliMe  4e «Mans 
iaooBaue«  mais  différente  de  l'inflammation  «  ea  tant  que  celle-ci  a  ôon 
point  de  départ  dans  le  système  fasoulaire  et  qaellnltatioa  a  fe^ca  dans 
PS  'pysveaw  earTHB»  ■ 


d'afitipOi  déierminé  par  wfi  m\\:Aiion  49s  wr^  do  ^.K»iii|i|)|f 
lilé,  prp4uîraH  le  iémm-  Rl^i»  Ii'e?t  moins  (t^pipqtré,  I)  |i>  « 
d'aillewr»!  dit  M.  Bli^^d,  pa?  plHs  de  dilpç«H45  |  (mm^ië 

use  qptipR  WPrbj^Q  4e }»  wprile,  q^fi  (M  çpipprwdw  ^irpmri 

s«  (îéxelQpp^  psne  m^me  çontir«ciip»  d^ifl»  1^  m  ^W\i^^9lk 
d'un  nerf  moteur.  p^FQ^ç  e^ujU^  o^e^sf ,  p^  |f|  pUi^K^i. 

SM)8  \im  \^  §i^(K|  m^S  qpH4  pe  pp«Vû«;  a^^ermUtd»  |»  p^tH^I 

àfi  Vmlm  mQrb»4P  qhî  (i  è\i  Y»m^  ^^cUW»f  (i»  i»a»v«pwji, 

H  poHs  rp«i§i  ^  sRyoip  epftwwli  \^m  1^  f^l  4e  fRyéiîM»  Br* 
rjwiipB  ^étaniflup  ^  aéyelpppp  4ftW*  Ifi  Wfitp^  m«i|pr4H«f  WUl. 

y  ^8t  ej^fiUé^,  dît  M,  Blifgrrt,  p^  HQe  ipApeai^^  «ROrW^P  W^lfr 

ii(ii^^  d'mie  partie  pr^^i^btewwJ  m^'m  ^He-gi^pip  j^  ov^iay^ 

îwprewp»  4éf3YprabJe,  qe«p  |r»it$ini^^  9  }|ep  ti^^  prttbir 

bl^o^^Ql  p»*  VmiPrp»Pdis|tra  4^s.  pef  fs  4i{  sepMi^pni,  Qq  ppni 

irpuvpr  d»p  ï»  patliQtpgie  ^  mV^)S^m^  ei^wplW  WiIIpWW» 
4'jwpressippft  gni,  ggis^^at  4'î»b9F4  Wr  l^  ejifépiluîs  4m 
nerfs,  sont  de  là  pr9{HE»8f^P.$  av  ÇP»^P^P  4»  Sf^WP  BPrVWWi  #1 
4é(e^ttia^pt  »iqr»  4p§  WHiopj  pip^QMl^jrp»  iFlf?égHli#W  m  i  wo- 
jp9t4|r^^  TfillW  »op|  ]^  pQgyujWonç  qui  §^)nrUlllS^»l  P|lP*  te»  - 
^nfgp^  4j)f}3.  L^^  Ç99  P«  lei^  geociv^s  «o^t  miiém  PP94W(  i« 
4^pa|i0Q }  m^e^  ki^t  leit  çr^ppji  4éteirp9ip^  l^^sq19#Hl^llt 
par  impression  du  froid,  elc.  J)^^  le  M^PP»  iFai^p^ividy  |p 
^kS^  4P  rîW|W#^9  Pf/Wi^i  VfÂ  P»(  )e  pgijftf  de  iégm  de 
)»  i»#l,94>«9  P§l  p4ic^airei^ep(  I9  t#$wipei  4gp^  4*^«4ri»#  1^ 
ppof^apci^,  C§  l^r^  r#^p  4¥  A*«f4  ph  d#  lp«(0  PMrp  JsaMf 
4'frf i^iMpn,  |fpi|3  &rpp9  r^VW^  (l»P  ^M  4iWm  «r^^M  ite 
(Ç^uçpi»  peiiYef9(  «^  ^çiWPWBf  r  ?  f«l  ««  te  «W  rapporté  par 
J)f .  Fppf9W  Pe*Çay  f  y9ff&}49|#'é(pi|jt  i^p<i  te  ÏWH*  d»  »p||l 
doigt,  le  plongea  aussitôt  dans  de  Vfisvi^  4^  ppift  jEP9liC|^9|^ 
Jîr49^  4eiij|L  h#9r^  après,  te  t^iaflps  ^  d^plçpp^t  s  te  HWtede 

jQ^iHç^i»  iiterfii^e  p^^te  4e  la  4l€^ew6iM,  qui  mtmfit  m 
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graiid  nombre  dé^pages  dans  le  livre  de  M.  Blizard,  paraîtra 
sans  douie  bien  vague  à  la  plupart  des  lecteurs  ;  Tordre  d'idées 
sur  lequel  elle  repose  est  d'ailleurs  si  abstrait  que  le  langage 
qui  les  traduit  doit  s'en  ressentir.  Aussi  ne  nous  y  fussioDfr- 
nous  pas  arrêtés  si  elle  n*eût  ëté  nécessaire  à  l'intelligence  des 
deux  propositions  suivantes,  qui  pourraient  peut-être  avoir 
quelque  valeur  sous  le  rapport  thérapeutique. 

Première  proposition.  •  Dans  le  tétanos  traumatique  pur, 
rimpression  première  est  confinée  pour  un  temps  non  limité 
dans  les  nerfs  de  la  partie  blessée  :  ce  n'est  que  plus  tard  qu'elle 
est  transmise  à  la  moelle,  et  alors  détermine  le  développement 
de  la^maladie.  •  Il  est  sans  doute  difficile  de  concevoir  codk* 
ment  une  impression  morbide  agissant  sur  un  nerf  n'est  pas 
sur  le  champ  transmise  au  centre  du  système  ;  mais  cela  n'en 
a  pas  moins  lieu ,  comme  le  démontre  l'histoire  du  tétanos. 
Dans  quelques  cas  même,  le  travail  qui  se  passe  dans  la  pa^ 
tie  lésée  avant  le  tétanos  se  traduit  à  l'extérieur  par  une  don- 
leur,  une  gêne,  qui,  partant  du  point  blessé,  s'étend  le  longda 
trs^et  des  nerfs.  On  a  d'ailleurs  dans  l'hydrophobie  un  exemple 
plus  tranché  de  ce  fait  si  difficile  à  expliquer. 

Deuxième  proposition.  «  Quand  l'irritation  tétanique  est 

développée  dans' la  moelle ,  ce  qui  devient  manifeste  par  les 

contractions  des  muscles,  la  maladie  est  alors  indépendante  de 

sa.  cause  déterminante,  et  c'est  en  vain  qu'on  voudrait  la  faire 

.  cesser  en  enlevant  cette  cause.  • 

nous  ne  croyons  pas  que  cette  deuxième  proposition  soit 
adoptée  sans  restriction.  Il  est  en  effet,  d'une  part,  difficile  de 
préciser  le  moment  où  la  fhaladie  devient  indépendante  de  la 
eause  qui  l'a  produite;  car  on  a  vu  le  tétanos  déjà  développé 
cesser  4aiis  quelques  cas,  après  l'ablation  d'une  ligature  qui 
étreignait  un  nerf,  après  l'amputation,  etc.  Nous  reviendrons 
tout  à  rbeure  sur  ce  sijjet. 

4   Jusqu'ici  il  n'a  pas  été  question  de  l'opinion  des  autenn 

qui  font  jouer  un  grand  rôle  à  l'irritation  intestinale  dans 

Ja  production  du  tétanos.  M.  Swan ,  dont  l'opinion  a  déjà 
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été  exposëedans  les  Archives-  (nov.  iSB7),*  regarde  les  gan- 
gliws  du  gpand  sympathiqae  comme  l'intermédiaire  au- 
quel rirritaiion  inte^MMle  vient  aboutir,  et  qui  la  propage 
ensuite  ai|  reste  du  système  nerveux.  Sans  nier  Tinfluence  des 
états  morbides  du  canal  intestinal,  et  surtout  celle  des  vers  qui, 
si  communs  chez  les  nègres,  expliquent  peut-être  la  plus 
grande  fréquence  du  tétanos  diez  cette  race  que  parmi  les 
blancs^  M.  BUzard  fait  voir  facilement  qu'elle  ne  peut  être  çpfi- 
sidérée  que  comme  t|ne  cause  secondaire  et  prédisposante. 
Elle  a  presque  toujours  en  effet  besoin  pour  être  mise  enjeu 
d'une  cause  d'irritation  plus  directe,  et  n'est  d'ailleurs  rien 
moins  que  constante  dans  le  tétanos  ;  néanmoins,  quand  elle 
existe,  il  faut  savoir  la  trouver,  car  elle  devient  la  base  d'une 
indication  thérapeutique. 

Passons  maintenant  au  troisième  chapitre,  consacré  au  trai- 
tement du  tétanos.  Il,  est  d'autant  plus,  difficile  d'apprécier 
convenablement  la  valeur  des  méthodes  ^thérapeutiques  dans 
une  maladie,  que  cellç-rcileur  est  plus  rebelle.  D'une  part ,  eu 
effets  le  peu  de  succès  des  fnédications  connues  oblige  à  en 
employer  plusieurs  sinuiltanément,  d'où  la  presque  impossibi- 
lité de  faire  dans  lesréiiultats  la  part  exacte  de  chacune  d'elles; 
d'un  autre  c6té,  si  l'on  veut  avoir  recours  à  la  statistique,  on 
ne  peut  employer  les  faits  des  auteurs  qu'avec  la  plus  grande 
réserve,  car  dans  une  maladie  graves  comme  le  tétanos  chacun 
croit  faire  chose  utile  de  publier  ses  succès  et  le  traitement  mis 
en  usage;  les  cas  malheureux,  au  contraire,  quoique  bienphis 
nombreux,  restent  poifr  la  plupart  ignorés.  Enfin  il  est  quel- 
ques exemples  de  tétanos  guéri  sans  aucun^  traitement. 

M»  Blizard  ne  s'est  caché  aucune  de  ces  difficultés  ;  et  si 
r-esprit  de  critique  et  d'analyse  dont  il  fait  preuve  dans  son 
travail  n'a  pu  l'en  faire  triompher,  il  est  certain  que  le  lecteur 
lui  devra  au  moins  des  indications  plus  instructives  et  plus 
complètes  que  dans  (ont  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  même  sujet. 

M;  Blizard  divise  le  traitement  du  tétanos  en  général  et  en 
local.  Le  traitement  loGSil  consiste  a  faire  dispiiraiire  toute  cause 


III  HikiibB. 

il^rUflUdà  lAiiUè  dàfas  \û  pMè.  Oh  a  ^rapoiê  dàtt^  te  eis 
d'ItosUfflstttti^ë  de  tè  dertiiet*  moyéii  d^bievër  !a  partie  fés^ 
CKlNdiêmè^ic'ëst  h  dtt«  rafni^iiiatioii  âti  thettibrt  blessé,  ou  U«n 
MUléiUéHl  d^eltltièéhef  Id  If&bSintesioâ  de  Hrfîtatibà  iéH  ta 
ftiôélte  pM  1^  teéttoli  dé^  ôéi^t»  qdt  dé  fa  t)1aiê  ft^ëténdisilt  ta 
«yitèÉié  kérébiD-ét)iual. 

ilMfmmNbfi.  Shr  ilfiaii(ftiié§  dânsle  tàbléâtï  de  M.  ilîaH) 
bH  eé  bidyéh  fut  hlii  ett  mage,  il  têassli  éept  fois  :  tatàiàm 
Iditè  les  caë,  sauf  ilii,  on  éhit^loya  en  niéme  tettips  pitiii^iirs  mé- 
dicaineiiti^  télà  qtié  Topiutn,  le  labhêi  l)àti^  le  bas  ôà  elle  Ait 
tÈtOplôyéè  seule ,  les  symptômes  dtdteUt  tependatit  très  tb- 
tebée^.  Aussitôt  les  hcctdents  diminuèrent,  peu  à  peu  il  éit 
VNI ,  iilàts  Jusqu^à  t;uërïson  cotilt)léte. 

A  ce  résultat  qui  serait  assez  avantageux,  6h  petat  oppo^erla 
pHiti{}ùë  dé  là  ji)lupdrt  deé  cbtr urgieifS  ibtlitàîréS  âiiglâls,  celle 
A'A.  Cooper^  de  t)upuyti*en,  qtit  odt  Vu  cobstammefit  éeiiottèr 
lUbiptlliktibtt  dâiis  lé  tetitùoi.  PlUiâietirs  faisons  théoi'iqQès 
fliililëfii  d'àlileuf s  contl*e  elle.  C'eSt  âtlSsi  ub  Inoyen  qi^on  ne 
fiebt  )[)fbpbse^  qb'ùbtâbt  qtie  la  lésion,  causé  prebitère  dès 
âtôèidënls,  Serait  éile-biême  é^tt'êmemetit  ^l'aVe.  M.  BiiieaM 
pén^t  ^ttë  ÛUb  ce  cH  ïAéme  ob  tie  péht  ta  praliqftei*  qu'âa 
moment  dé  rappârïUob  des  pi'émierS  Ittdieès  des  spastnSi;  si 
l'ëb  attendait,  dit^il^  que  m  Maladie  Mtplui  utâueéë-,  elfe  fte 
f)dbl*l*att  ^blfe^gi-ftf  èl^  iës  8jmt)(0mes. 

QVll  là)  il  fbtil  mm^i  iHiè  tbé  l^tti'Mëiit  IbéôMitilé;  ér 
dàb«  âtidbb  âëS  7  (cM  dé  ^ttétfsoii  !ndlt|u«S  {rtUs  baill  l>ifii{)(i' 
tlliôDi  be  fui  hile  dëS  18  tiëbût;  Dans  (W»is  autfë»  c^S,  »tt  ebh- 
traire,  rbd!t|dës  dHnis  le  tèite  et  ëm^ifûàlés  k  Hik.  Otbasiol^e 
et  Bt*ôdië,  btéb  que  ropétàUon  ait  ëlé'pfatiqbée  de  tfès  bdnoe 
beure  avant  le  )^Iéîb  dévëlb)^pèbieni  dëi'lpàittiès,  Itmbft  n'en 
ètervlnt  ^ilsftboïnstrèsrïipidëmëbt.  L*bfaipmàtton  èet  donë  datas 
tcris  les  c^s  ubiboyen  Slif  lequel  bb'dbitr&ttdëf  peu  d'eét^otr. 

Sèèiion  âéi  ^eryft.  Ce  ibt>yett  ^^ak^af t  avoir  ëié  employti  pôSr 
la  prbibièré  fbisen  1^7,  par  M.  Hteks  de  BàWock  qal  lèpro- 
pôsaU  aussi  tôntN  IHydiMphobie.  L^obseryailbtatlrieëpareetilii- 


^àérhpafînski  te  te  blSMttl^  llir^tiIréeltenMiii  iMiés.  ils*iMiaR 
pas  de  même  du  fait  suivant  emprunté  au  docteur  M sfvay«  Uk 
malade  qui  eiMiieMjélBé.Meiiite  pMv^^ee  «^  «Miitttillé. 
i»  beMès  Mprèéy  il  rarvliit  A»  légert  sintaaèi  du»  te»fl(iiÉeIes 
âttéoiièl  les  inlèbDirè»  se  Mtêrè&t  t^iM  e»ntre  l'autre.  Le 
Mrf  tiMél|M^érfetir  fat  ditiàéi  ^  hi»iilëdfaitèiiiefil  après  le  mtth 
Mè  psi  ottrir  la  bottèhè.  On  lui  SI  pt^ndrè  de  IM^tea  doiek 
de  eampbi^e  et  d'epiom,  et  en  tiH>l9  fours  lofus  les  sympiâiiee 
tëtâÉi(itte#  ttilent  oomplètettém  dl^rë.  La  blessure  sè  eiea«- 
trisa.  Le  ^îed  redevifit  ensuite  senslUé,  à  rexeeptkm  dà 
l^ttl  ûHèiletdiiialeD,  mais  II  n'enrésullà  attctto  lafceavé* 
Étent  peur  la  mârebe. 

En  foiftfiftnt  à  ces  deux  fiii  tè  ÛM%  absefvàtkmÀ  de  M .  iMt^f^ 
que  nous  ne  reproduirons  pas,  parée  qu'elles  sont  bien  ooh** 
bues  des  tihfirargiens  français,  on  a  les  seuls  exertiples  de 
celle  opération  que  la  science  possède.  TfHis  quatre  fttftm 
couronnés  de  succès.  M.  Blisard  ratiribue  à  la  précocité  de 
l'opëratiott,  qui  fut  faite  au  moment  même  de  rappaHthm  deH 
dympté^es.  C'est  une  ressource  moins  cruelle  quePampuiaiïen. 
La  paralysie  qui  en  est  la  sutte^  immédiate  peut  disparaître 
plus  tard  graduellement,  et  ne  doit  arrêter  que  dans  eerialiles 
répons.  Du  ^e6te,  e*est  une  métbdde  qni  mérite  d'être  soumise 
à  de  nouveaux  essais. 

Le  traitement  loeal  n*Mt  svflteant  <^e  lé^Hs  ub  petit  tioibbrb 
de  cas  et  à  une  certaine  période  de  la  maladte.  Plus  tard,  H 
faut  empléyér  des  moyens  qui  puissent  ibflttebeer  tout  le 
système.  Il  est  peu  de  maladies  eetnre  lësquelteë  on  ait  pto- 
posé  un  plus  grand  nfémbrede  remèdes  qitë  donire  te  létanos. 
M.  Blitard  les  passe  touaen  revue  suoiiessitemeal,  ioaa  nenli 
arrêterons  seutement  aux  prilidpaux.  Ott  ](keut  les  grouper 
d'après  les  indications  qu'ils  rem^dissent  t 

D*abord  les  pur^atifi^  auxquels  on  a  accordlé  une  grande 
confiance  depuis  qu'on  a  vu  dans  le  tétanos  une  affection  des 
organes  digescift.  Ils  peuveqt  être  ittites  dans  les  cas  IMqueftts 
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oè  cette  irriiadioif  «omtriique  et  entretint  la  maladie  :  nous  ne 
iroavoas  da  reste  daas  M.  Blizard  aucune  notion  positive  sur 
leur  valeur. 

2°  Les  anUphlogiitiquêM  direeU  ou  méireets. 

Pami  ces  derniers  se  trouve  lefn^rei^re.— Sur  53  cas  du  u- 
bleau.  ou  il  fut  employé,  31  furent  fatals.  Dans  20  des  cas  où  la 
guërison  arriva,  Topium  avait  été  associé  au  mercure  ;  dans 
Fun  des  deux  autres  on  avait  administré  des  lavements  de  ta- 
bac. Il  faut  aussi  noter  que  six  de  ces  22  malades  étaient  des 
femmes.  Parmi  les  31  cas  d'insuccès,  il  en  faut  compter  U  où 
le  mercure  avait  été  administré  seul  sans  opium  ni  tabac. 

On  trouve  encore  dans  le  £im«I..m^c{.  andphys^  Joum:  m 
relevé  de  M.  Howship.  Sur  12  cas  de  tétanos  traumatiquedaus 
lesquels  le  mercure  fut  employé  largement,  2  seulement  gué- 
rirent i  dans  l'un  des  deux  on  y  avait  associé  l'opium. 
,  On  voit  par  là  combien  peu  est  fondée  la  réputation  q/i^on 
a  faite  à  ce  moyen. 

M.  Blizard  cite  un  grand  nombre  de  praticiens  qui  le  re- 
jettent complètement.  U  rapporte  aussi  plusieurs  exemples 
où  le  tétanos,  développé  chez  des  individus,  actuellement  sous 
l'influence  du  mercure,  au  point  d'être  mém^  affectés  de  sali^ 
vation,  devint  cependant  rapidement  mortel.  Ce  moyen  peut 
d'ailleurs  causer  des  accidents  par  l'accumulation  de  la  salive 
dans  la  bouche,  quand  il  y  a  contraction  spasmodique  de 
Porbiculaire.  L'auteur  a  vu  deux  cas  où,  la  salivation  étant 
survenue,  les  malades,  pour  prévenir  les  paroiysoies  violents 
déterminés  par  des  essais  de  déglutition  de  la  salive,  étaient 
obligés  de  tenir  leurs  lèvres  écartées  avec iea  doigts. 

Le  mercure  pourrait  cependant  être  indiqué  dans  les  cas  de 
tétanos  inflammatoire,  après,  l'usage  de  la^  saignée.  Une  ob- 
servation seule  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

Saignée.  —  D'après  ce  qui  a  été  dit  sur  la  nature  non  ia- 
flammatoire  du  tétanos,  il  est  facile  de  conclure  que  la  sai- 
gnée doit  être  rarement  indiquée  dans  celte  maladie.  Four 
bien  apprécier  ses  effets,  d'après  les  observations  des  auteurs, 


il  faudrait  quHIs  eussent  bien  aisiingué  les  cas  oà  ft*4taieiit 
manifestés  des  symptômes  inflammatoires  $  oaltoireusement 
cela  n'a  pas  été  fait.  M.  Blizard  n'a^  dons  pu  établir  son  opi- 
nion que  par.  l'analyse  d'un  petit  nombre  de  Qas«;  Nous  ne 
pourrons  reproduire  ici  cette  analyse.  EUe  nous  paraît  très 
propre  cependant  à  faire  admettre  ces  vues.  Nous  ne  passe- 
rons pas  sous  silence:  une  remarque  d'un  grand  intérêt  prati- 
que. C'est  que  dans  les  cas  réellement  inflammatoires,  il  n'en 
est  pas  moins  souvent  nécessaire ,  après  l'emploi  des  sai- 
gnées, de  recourir  aux  sédatifs/ La  fièvre  et  l'inflammation, 
cause  première  des  accidents,  peuvent  avoir  disparu ,  et  ce- 
pendant les  spasmes  persistent  et  réclament  un  traitement 
ultérieur. 

Sédatifs  :  opium.  — -  De  tous  les  moyens,  c'est  celui  quia 
été  le  plus  préconisé.  Il  a  été  donné  sous  diverses  formes ,  ^t 
associé  à  d'autres  moyens,  .daus  8&,  c'est  à  dire  dans  {dus  des 
deux  tiers  des  cas  du  tableau.  Parmi,  ces  cas,  on  trouve  qua- 
rante-quatre guérisons,  dont  dix  chez  des  femmes.  On  ne 
peut  nier  que  dans  beaucoup  de  cas  il  n'ait  contribué  à 
faire  cesser  les  spasmes;  mais  on  lui  a  attribué  une  trq[> 
grande  valeur.  Ceux  qui  l'ont  employé  sur  une.  large  échelle, 
comme  sir  James  Mac  Grégor,  le  rejettent  comme  étant  sans 
action.  U  parait  à  peu  près  certain  que,  dans  le  tétanos  trau- 
matique  pur,  U  n'agit  point.  Dan^  le  tétanos  idiopathique  de 
nos  climats  il  réussite  au  contraire,  fréquemment  à  calmer 
les  spasmes,  quand  on  l'emploie  après  avoir  provoqué  l'action 
des  intestins. 

On  sait  à  quelles  doses  énormes  on  a  employé  ce  médica- 
ment. M.  Blizard  est  en  opposition  complète  avec  cette  mé- 
thode. Il  s'attache  à  démontrer  que,  quand  l'opium  réussit  à 
calmer  les  spasmes ,  il  pcoduit  toujours  en  même  tenq^s  les 
effets  narcotiques  ;  que  si  au  bout  de  quelque  temps  de  son 
emploi  on  n^en  obtient  pas  de  succès,  c'est  perdre  un  temps 
précieux  que  de  le  continuer. 

Il  y  a  méiM  de  fortes  raisons  qui  porteraient  à  soupç^nuer 


446 

4M,  qiaÉA  on  tdntMiittv  éentoné^  Mm,  éfMftMiMntiei- 
neuf  pt»  êkm  le  t^rr em  eireototoirA^  AIftM ,  M.  Abenieil, 
•vrrÉm  PéêfdBMM  4Pvè  mA^éé  qui  amit  «necoÉibé  an  têumm^ 
trowt  trente  groft  dPbptuni  non  âkmmn  élis  son  éiiMné. 
M.  BiMftnl  éfeaerVà  amsl,  chès  deux  matadêft  4tt  âvaieni  soe- 
eoHibé  itt  dêilirifntt  treUteas ,  plfisféiM  gi^  d^opliini  «I  de 
iandmittiii  Mit  ilfâ^és  dam  PeMottad.  Il  eipliiim  eea  phéM»- 
liièties  par  ncûùo  de  l'opiaiÉ  Cftfi  ddtràk  llrrittiMIIié  de  IK»- 
lomae,  et  arréce  la  técrétion  d«  ine  gaMriqae.  Il  paraîtrait 
dn  reste  que  tapivtm  réossic  mleint  admiif istré  par  le  recintt. 

Tàhac.  '^  Ge  moyea  est  péa  eoBoa  ea  France,  ausèl  exMI- 
itms^nems  aree  quelqae  dëfatt  raiafetre  qui  m  èat  donnée  par 
M.  Blizard. 

Des  écfiràiiia  déjà  aoetena  avalent  grâtide  eonfbnee  dans 
Fefficacité  da  tabac,  et  spécialetnenr  dé  Fhitlle  de  tatae  ap- 
pliquée à  l*extérieiir  anr  le  coii  et  sur  le  dos.  Dana  un  petit 
volamè  htiieiilé  Triait  àftoiàeë&y  ptibllé  pa^  le  doetear  <S<e^ 
dine  y  dans  la  premiène  partie  da  dix-septième  aiëclë,  on  troove 
le  passage  sufrant  r  «  Les  futelgatlofté  de  tabaesont  an  bon 
remède  ponr  la  raideur  da  eou,  appelée  tétaaos.  •  €aiiipet 
parait  avoir  employé  le  tabae  ea  laTemeart,  en  même  temps 
qu*îf  faisait  prendre  du  via  par  ta  bonelie,  et  11  rapporte  plu- 
sieurs cas  où  cette  prâiiqae  tût  eourolinée  d'att  suécès  eet»- 
plet.  Toatefois,  Tatteiition  a*à  été  éveillée  éà  Aagfc terre  a«r 
ce  sujet  que  par  uii  mémôlfè  récent,  iiÊsété  par  M.  O'Belnie 
dans  le  froisiènie  volume  du  £k$JUin  Ihip^  teforêè^  ei  par 
quelques  cas  publiés  par  M.  Anderson. 

Les  Synrptdoftéa  déteiwiiéa  par  Taeiion  dtt  tabac  sur  fdco- 
aomie  sent  ane  proairaiioft  ekeefs{ve«t  alaruMnité,  Un  gnwd 
ralentiftséttent  dn  ptMils ,  des  nausées,  des  voittiss^nents,  le 
t^emblemeat,  la  Éyneope,des  sueurs  froides  et  la  paralysie  des 
mustSes  du  ifaofiTem^t  voltotaire.  Cette  prostration  prëseaie 
plus  d'iftie  analogie  avec  Tétat  d'aflliissemeBt  qui  Mt  a«îte  au 
spasme  peu  d*instanis  avant  la^  mort|  après  les  plus  violents 
paroxysmes  de  téuaos.  Uais  il  y  a  aae  dHiiAction  esaentielle 


emiré  cè«  dèiii  éfâfe  ;  dsli»  kprêtùiêty  k  ptàAtitiÀùm  le 
féstfhdt  d'dtié  ihtpfessfmi  soudaftié  6tptt!»air(e  siif  le  sytièièto 
tténrveiït,  cttif,  «1  èlM  n'^t  pâf$  potïsééè  tiior{»  fofa,  it'est  Qite  téiit- 
-pôiralfe,  pafce  <tu6  ta  Mee  thaïe  reprend  M«ntd(  son  énergie. 
Dans  le  deuxième,  au  <:;ontfa!re,  cette  puissance  est  il  Cùé- 
pMwlàènt  éptii&éù  qtie  la  r ëactian  té  petit  stfrteirif  s!  x)û  ne 
la  provoqué  par  des  moyens  qxd  tnéme  ne  réussiront  pds 
tôi^ours. 

Il  n'y  8t  paè  de  ihoyen  (fui  relâdhe  âusst  fortement  lés 
inûselés  qàc  le  tabac.  On  conniftt  ses  effets  âan^  le  traheméit 
de  là  hernie  ëtrangltîe.  M.  Ëarlé  l'a  anssi  employé  avec  ita 
succès  remarquable  dans  un  cas  de  rétention  d'urlnë  produfie 
pàp  un  spâsmé  de  l'urètre. 

It  n'était  pa&  étonnant  dés  lors  qu'on  lé  mtt  en  trsage  Contre 
lé  tétanos.  Nous  ne  citerons  ici  avec  quelque  détail  que  le  ces 
déjà  indiqué  de  M.  O^fiefrne  ci  que  ce  fehirurgien  û  minuiien- 
semqnt  rapporté.  On  vit  les  symptômes  s'accroître  graduelle- 
ment jusqu'au  cinquième  Jour.  Le  tabac  fut  alors  employé,  et 
il  produisit  une  telle  prostration  dés  puissances  nerveuses 
qa^tl  fit  cesser  la  constipation  qui  résistait  opintàtrëment  (enre- 
làâhant  té  rectum  et  lé  sphincter)  et  prodnfsft  pendant  son  at- 
tlod  un  amendement  de  tous  les  symptdmes.  Il  fût  discoK- 
ttntré;  aussitôt  recrude^encé  et  augmentation  des  spasme^. 
On  y  eut  rtîcoùfs  de  nouveau;  Il  s'ensuivit  une  amélloratldn 
instantanée.  On  persévère  dani^  son  emploi  ée  manifire^à 
tenir  constamment  l'économie  sdus  Son  Iniluence,  et  Ton  piit 
ainsi  conduire  lé  malade  à  guérlàon  siitis  aucun  àuite  trafté- 
ment.       '  *  :....'» 

Le  tabac  fitft  dans  ce  cas  administre  sous  forme  d^un  laVemefat 
composé  d'un  ^rttpxile  de  feuilfes  InMséës  dans  huit  dncbs 
d'eau,  ùû  lé  répétait  deux  où  trois  fols  par  ]i6ûr,  %t  quelquefois 
plus  souvent,  autant  que  les  spasmes  l'exigeaient;  on  coirtlntia 
*  dé  lâSdrtè  pendant  dfil-huit  Jours,  par*cbnséquent  dàfti  ce 
cas  le  tabac  fut  complètement  et  convenablement  expérimfehl^, 

car  à  lut  scnï  il  constitmi  tout  !é  tràtteiàélit.      •  ^'      * 
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Ssr.  19  cas  da  Ubieaa  où  le  tabac*  fot  mi$  en  asagCi  il  y.  a  9 
cas  de  gaérison.  Mais  il  faat  remarqaer  qne  dans  les  M  cas 
d'insncoèsy  dont  deux  apfiartenaient  à  M.  Blizard  Ini-méme, 
le  tabac  ne  fat  pas  convenablement  mis  en .  nsage  on  qa*il  y 
avait  quelques  lésions  concomitantes. ,, . 

«  Je  n'ai  donc  pu,  dit  M.  fillzardi  réussir  à  trouver  un  seul 
cas  de  tétanos  où  ce  moyen,  employé  d'une  manière  complète 
et  convenable,  avant  Taffaiblissement  des  forces  viiales,  ait 
échoué  :  si  l'on  trouve  un  p|us  grand  nopibre  de  cas  de  succès 
par  l'usage  de  Topium,  c'est  qu'il  a  été  employé  un  plus  grand 
nombre  de  ibis.  Je  ne  vei^x  pas  dire  par  là  que  le  tabac,  alors 
même  qu'on  l'emploiera  judicieusement  de  bonne  heure, 
réussira  toujours.  Je  crois  au  contraire  que  le  tétanos  est  une 
de  ces  affections  qui  qudquefois  résistent  à  tous  les  genres  de 
traitement!  mais  je  n'en  regarderai  pas  moins  le  tabac  comme 
le  meilleur  remède  que  nous  possédions  à  présent  dans  cette 
affection.  • 

D'autres  écrivains,  parmi  lesquels  on  peut  citer  M.  Travers, 
partagent  en  grande  partie  cette  opinion. 

On  doit  régler  les  doses  d'après  l'âge,  les  habitudes»  la 
constitution  des  malades;  on  aura  soin,  pendant  son  emploi, 
de  leur  donner  une  diète  nourrissante,,  des ,  toniques,  du  vin 
et  d'autres  stimulant^,  tels  surtout  que  le  carbonate  d'ammo- 
niaque ppur  déterminer  la  réaction  après  la  prostration  ex- 
tréme  que  le  tabac  détermine  quelquefois.  Au  commencement 
un  scrupule  de  feuilles  de  tabac,  infusé  dans  huit  onces  d'eau, 
suffira  pour  un  lavemen);^  on  pourra  ensuite  accroître  cette 
dose,  suivant  les  effets  qu'elle  aura  produits.  Une  infusion 
plus  forte  pourra  être  nécessaire  di^z.  ceux  qui  sont  accou- 
tumés à  l'usage  de  cette  plante.  Les  bains  de  décoction  de 
tabac,  sont  peu  utiles,  si  ce  n'est  dp^le  cas  de  tétanos  chro- 
Inique. 

Quelques  remarques  sont  nécessaires  à ,  faire  sur  l'emploi 
du  tabac. 

Quand  il  produit  pleinement  ses  effets,  il  cause  une  sensa«* 
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tioa  d*aBgoisse  $i  profonde  que  les  malades  se  somnettént  très 
difficHement  à  en  réitérer  remploi.  MaHieurensement  une 
seule  dose  suffit  rarement  ppur  empêcher  le  retour  des  ac- 
cidents. 

On  a  noté,  d'une  autre  part»  combien  il  était  difficile  de  pr^ 
duire  le  collapsus,  quand  déjà  Téconomie  était  sous  l'influence 
d'autres  médications. 
.  Enfin  )  ce  qui  est  plus  important  encore,  il  faui  se  rappeler 
qu'il  ne  faut  pas  pousser  trop  loin  l'emploi  du  tnbac.  On  ris- 
querait de  ne  point  yoir  la  réaction  se  reproduire,  et  chez  les 
individus  déjà  épuisés  par  la  maladie,  loin  d'être  utile,  il  pour- 
rais occasionner  la  mort,  comme  cela  a  leu  lieu  chez  un  des 
deux  sujets  observés  par  M.  Andersen.  Aussi,  à  moins  d'un 
danger  imminent  de  sutToeation,  on  ne  doit  pasy  avoir  recours 
dans  les  cas  ou  il  y  a  déjà  un  grand  atTaissement  et  qui  réda- 
meraient  plutôt  l'emploi  des  stimulans  et  des  toniques. 

La  plupart  des  remarques  précédentes  peuvent  s'appliquer 
à  remploi  des  affurians  et  de»  bam»  froid».  Plusieurs  pra- 
ticiens pensent  que  ce  moyen  agit  par  une  action  tonique,. 
M.  Blizard  trouve  au  contraire,  qu'après  le  tabac ,  c'est  le 
moyen  sédatif  le  plus  puissant,  pourvu  qu'on  persévère  assez 
long-temps  dans  son  application.  Il  est  peut-être  moins  exempt 
de  danger.  Brodie  dit  en  avoir  retiré  plus ,  d'avantages  que 
de  tout  autre  remède  employé  par  lui.  Sur  douze  cas  du 
tableau  où  il  Ait  associé  à  d'autres  moyens,  sept  se  terminèrent 
favorablement.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  long-temps 
sur  ce  moyen  qui  est  bien  connu  et  a  été  suffisamment  apprécié. 
Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  des  bains  chauds^  des  bains 
de  vapeur,  qui  ne  paraissent  pas  devoir  être  trèsHitiles  dans  le 
traitement  de  la  forme  aiguë  du  tétanos. 

Il  en  est  autrement  des  ionique»  et  de»  etimulant»  qui  sont 
vantés  par  une  foule  de  praticiens.  Mais  il  faut  remarquer 
que  ce  n'est  qu'un  moyen  accessoire  des  autres  médications. 
M.  Travera  dit  que  l'on  a  perdu  plus  de  malades  dans  le  té- 
tURos  par  suite  de  la  privation  de  n<^urrilure  et  de  cordiaux, 


4^  TffUM», 

1«»  nkçf^m  ilmté$  mn»0  k  léiM^  déuimimem  ifad^ 
quofoii  w  fti  grtad  degné  dV^^iionnii  4»  te  lowipies 
et  les  stimalanls  deviennent  tout-à-fait  indiqués.  M.  Blterd 

Parmi  les  toniques,  il  en  est  un  auquel  cm  9  nairtA  iOMmisr 
à  1^»  mi^  «ctio«  n>é^4wi0  «liMi^  M  léimMt  i»  lewf  farter 

4iQiie (l|fs  ^ncui  Mw^s  lf»%ni^%  \mw^é  Mii%<tiériim»^ 

fil  «mpbwt  ffeo  une  m«iMietaMmr«  Itet  te  mi  irte> 

«igns»  (ll9#  Q^vEKÀ  I9  lirteiQ9.es(Crèftt^MMMiyatt4e  pciÉ 
y  m^  r«fî^9«irs.  Hpus  i^sasom  iMs^aBaMa  teMUiM  oMpaai 
diM  Ait  3lii^9i4  âMli»  «MonB  te,  tfat^  rju«ib  Ajfdni' 

rMâ  f  aiiM 

(^  4ite«4tt4év«kff>e  SMK  Irais  funes  qui  iManenC  AaeuBc 
Mil»4e40MûttiKeiit  lUiftent  ;  |pj|ten«.4î0i  i)ri»e5<io  iètaii« 
ali^ii^jMbwiA^tçgiM^  ^I4t^  iQMAs^îffîmn,  |>«i6e  «mr 

la  syo^ptoindtolQgie  del'affiectjojp^,etfaJ8au^9bftti^ctjon4e  ^iCSWSI 
excitante^  nous  para^tplvs  pratique  çue  celle  fui  est^énéralemejs^t 
adoptée. 

4*  fl^faM» /iwntf  ^  «1^.  ^  l'affedion  eat^lrauniatiqae,  que 
VMMle  k  mladi  M  «mnenC  «AiM4iidébiiit4elii'nE|flli4te,  d« 
moyens  topiques  peuv^  (Mee  WpNirfM^  f^  («flMAMiit  tetwr 
çKmaîtfe  ^urbUIft  ^Jmw4€«ir  Jla  JUjt^^ciilé^^  ^elles^  ^  .q^Aw^l^telf^Wines 
aii  moyen  du  tabac^  des  ^lAisions  froides  ou  de  tout  s^^tjre  .SfidatiJif 
d'effet  Identique;  où  emploiera  en  même  temps  autant  que  nécessaire 
te^Miques  etiesslinuiafits.lei 4e succès,  spédaiement  dans  les 
eii  acsnmpagiiés  «demeiiAtei  de  «uffiacalion ,  'fépMtd  suHoiit  4t 
1  (taA!8^ '•tde  }a  i^WS^^iiiM^  citte  èw.nw|8Boa 
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née«Malm.  On  ne  doit  pis  fHén  de  teai|M  k  Vmml  de  remèdes 
iftacUft  aadont  Teipérieiice  a  dteitofré  Hmiliittf.  On  aedevit 
jamaîi  rester  inactif  avant  d'avoir  obtenu  en  frande  parlie  la  cessa^ 
tion4es spasmes.  Si  Toa  emploie  Topium,  à  moins  ipeson  influence 
n'e  se  prononce  bientôt  d'une  fiiçon  tranchée;  gu'il  relâche  les  mus- 
deS|  on  devra  f  abandonner  complètement» 

En  général  an  contrafre ,  par  l'aAision  froide  on  le  talne,  les 
flyntmaf  pestent  dire  yéprfmés ,  ^papimi  tpf^  persjiU  asata  |anf« 
temps  dans  leur  usage.  Ondoit  alors  donner  de. Pmi  dbsvfte^  dm 
carbonate d'ammoniacpie k  peijles  doses,  et  aussîMt  fue  la  r^aetton 
s'établit  et  que  lés  paroxysmes  reparaissent,  on  emploie  de  nouveau 
les  moyens  sédatlis.  Le  tahac  étant  le  plus  fscîle  à  manier ,  et  quand 
il  est  emfAoyé  avec  un  soin  suffisant  étant  exempt  de  danger^  est 
prlIéraMe  à  l'afùsion  Èmàê^fÊê  t'^en  <Biplnietn  «eatane»!  ifUBsi 
des  c<f»»naunwj  fsvfîeaiîè«es  sVBpfnNmni  i  <ee  qiito»  ait  reoonm 
autabae^ 

3«  TéUmof  inflammatoire  ai^uii).  On  traitera  cette  forme  de  la 
maladie  par  dts  purgalifis ,  des  saignées  générales  et  locales ,  par  les 
révulsif;  lemercure^  Comme  Pirritatfon  tétanique  est  ici  déterminée 
par  une  action  inflammatoire,  active  sur  quelques  pointé  du  centre 
cérébro-spinal  ou  de  ses  membranes,  on  emploie  les  moyens 
antiphlogistiques  les  plus  énergiques  jusqu'à  ce  que  les  symptômes 
deWflÉa««aÉiaaaicptaW.&inii)rsiMepaswfa€»itfinngiit<^^ 
on  pourra  diriger  contiv  VirfU»UM  t^anifw  piersistante ,  après  que 
sa  cause  excitante  est  enlevée ,  les  médications  indiquées  contre  la 
première  ou  contre  la  troisième  forme,  suivant  la  violence  des  con- 
tractions musculaires. 

30  Tétanoi  chronique.  On  peut  avoir  recours  aux  divers  remèdes 
q[«i  aHuneot  d^iprès  les  cjneaitatiffs  ipartieulMiiea  à  diaqnt  cas  : 
pN^iati*,  4VMiii,  iantne  aiiW^«  ihaina  flliaiuia«  •eait^iwrte  de  fcr^ 
auires  toniques,  ^lectriiûté  (9>  S'ily  a  des  if  «4>lAmes  inflarowatoires 
on  emploiera  des  moyens  appropriés.  Dans  des  cas  de  ce  j^enre^ 
Topium  et  les  autres  séda^tii^  peuvent  être  avantageusement  com* 
binés  avec  le  traitement  antiphlogisUqne,  qui  ^  est  porté  trop 
loin  ;sera  d'aittoors  lp«J«urs  préjuiKelfllÛe  à  la  gnérisoa  de  Pinila- 
lîfMiiiélansqne^ 

(1  j  0a  «  VU  pUi8  hsot  ee.gae  J'auienr  enJtod  par  ice  moi; 

(1)  En  Toyant  conseiller  tant  de  moyens,  d'après  Fanillyse  des  ohservi^ 
nons  des  anteors,  il  est  bon  de  se  rappeler  qae  cette  forme  du  tétanos 
est  la  onoins  dnfenuiacu 
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M.  BHzard  ne  s^ekagère  nullement  la  valeur  de  ses  propo* 
sitionsy  sur  le  traitemenl  du  tétanos^  puisque  l'expérience  n*a 
pu  encore  en  juger  suffisamment;  mais  au  moins  il  ne  les  a 
posées  qu'après  le  plus  mûr  examen  ;  elles  sont  raUonnelleSi 
ont  pour  elles  un  certain  nombre  de  faits,  et  en  attendant  que 
le  hasard  ou  Tempirisme  aient  découvert  un  spécifique  réel, 
nous  pensons  que  le  praticien  pourra  retirer  de  l'avantage  de 
leur  application. 

Nous  terminerons  ici^ cette  analyse  déjà  un  peu  longue  de 
l'ouvrage  de  M.  BHzard.  S'il  ne  jette  pas  un  jour  nouveau  sur 
l'histoire  du  tétanos,  il  n'en  a  pas  moins  une  grande  valeur. 
On  l'appréciera  surtout,  en  le  comparant  à^ce  qui  a  été  écrit 
sur  ce  sujet  et  principalement  à  la  compilation  indigeste  et 
sans  critique  de  Trnka.  Il  ne  suffit  pas  en  effet  de  rassembler 
un  grand  nombre  de  faits  pour  tracer  une  histoire  utile  d'une 
maladie,  il  faut  savoir  les  analyser. 


RECHERCHES    EXPiRIMElfTALES    RELATIVES    A  l'iNFLUEUCE  'uBS 

BAINS  SUR  l'organisme;] 

Par  le  docteur  Omehy  Jenaei 

Je  ne  me  propose  pas  de  présenter  ici  un  travail  complet 
sur  les  bains.  Quoique  j'aie  déjà  fait  de  cette  question  le  sujet 
d'un  grand  nombre  d'expériences,  je  n'ai  pas  néanmoins  en- 
core recueilli  assez  de  matériaux  pour  la  bien  approfondir 
dans  toute  son  étendue.  Parmi  les  écrits  auxquels  elle  a  donné 
lieu,  il  en  est  de  remarquables,  et  qui  ont  jeté  un  grand  jour 
sur  certains  points  ;  mais  ils  ont  laissé  sur  d'autres  points 
beaucoup  d'incertitudes  ;  ils  ont  même  établi  des  erreurs,  et 
c'est  de  cela  surtout  que  je  veux  m'occuper.  Sans  donc  répéter 
tout  ce  qui  a  été  dit  de  bon  sur  cette  matière,  j'exposerai  ce 
qu'il  y  a  de  neuf  dans  les  résultats  que  j'ai  obtenus,  résultats 


importMl&  ei  dont  quelques  uns  n'étaient  nullement  soupçon- 
nés ,  je  croîs» 

.  Dans  les  recherches  que  je  vais  rapporter ,  j'ai  eu  principa- 
lement pour  but  de  déterminer  les  modifications  imprimées  à 
la  respiration  et  à  la  circulati<»i  par  des  bains  de  différente 
nature  et  à  différens  degrés  de  chaleur.  D'autres  auteurs  ont 
aussi  fait  des  expériences  sur  le  même  sujet,  mais  seulement 
pour  les  bains  d'eau  douce  5  et  comme  ils  n'ont  pas  mis 
dans  leurs  investigations  l'exactitude  et  la  précision  néces- 
s^res^. leurs  résultats  sont  à  peu  près  sans  valeur.  Marcard 
lui-même,  qui  a  le  mieux  étudié  cette  question ,  a  été  si  in- 
complet) si  pieu  précis  daiks  les  expériences  qu'il  rapporte,  que 
ses  déductions  par  suite  sont  vagues  ou  erronées,  et  que  son 
travail  n'a  pas  notablcaoïent  avancé  la  seience  sous  ce  point  de 
vue.  Au^i  cette  question  est-elle  aujourd'hui  encore  entière* 
ment  neuve.  Et  de  quelle  importance  n*eôt-il  pas  de  l'étudier? 
Il  résulte,  en  effet,  de  l'incertitude  où  l'on^t  à  cet  égard 
qi|i(ele&  bains,  qui  nous  offrent  une. des  plus  puissantes  res- 
sources de:  la  thérapeutique,  sont  négliges  dans  beaucoup  de 
cas  où  ils  devraient  être  employés,  qu'ils  sont  presque  conseam- 
ment  très  mjal  administrés,  et  que,  par  suite,  on  n'en  retire  pas 
à.beaucoupiprè«,  tous  les  avantages  qu'ils  peuvent  donner. 

J'examinerai  d'abord  l'influence  des  bains  simples  à  di- 
verses températures,  puis  j'exposerai  les  modifications  pro-'* 
duitespar  la  nature  des  bains  ou  par  les  substanées  qu'ils  ' 
tiennent  en  dissolution.  Mais  je  dois,  avant  tout,  indîqueï^^les  * 
conditions  nécessaireâ  d'exactitude  que^éclament  de  pàrfeîlïes 
observaiions.  .      .       ♦ .: 

La  premièrecondidou,  c'est  de  bien  connaître  Tétai  liabiiuel  '* 
et  la  fréquence  comparative  au  pouls  et  de  la  respiration ,  dàn  s 
le-repos  parfait,  chez  l'individu  que  l'on  observe.  Il  ne  suffit 
pas ,  en  effet ,  d'explorer  et  de  noter  l'état  de  ces  deux  fonc- 
tions immédiatement  avant  le  bain ,  pour  apprécier  dans  le  ' 
bain  les  modifications  qu'elles  ont  subies.  C'est  ainsi  qu'ont  ' 
procédé  les  expérimentateurs ,  et  ils  ont  eu  grand  tort ,  car  il 
in--.i.  3t 
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es(  rare  qu'on  sois  anus  le  oalne  par&it,  att  i^tystqpft  et  m, 

moral,  avant  de  se  mettre  au  bain.  Cet  état  de  calme  sdisols 
des  foQctioK^s  ne  sç  trouve  que  le  matin ,  avafit  le  lever,  oh  dans 
la  )oi|rnée ,  après  un  repos  prolongé ,  et  lorsque  les  organes  de 
l$i  dige^Upu  «ont  coiiiplètemem  înactifs ,  lorsque  d'aiHeups  lu 
ss^nté  n'est  point  altérée  el  le  moral  nullement  agité.  Il  fini, 
pour  être  bien  sûr  de  l'eiaelitude  de  Tobservation  feile  à  eet 
égard,  ravoir  répétée  plusieurs  fois,  en  différents  jours  et  eu 
diyer^  instants.  Qes  précauttons  sans  doute  sont  bien  miuu- 
t|euse$  :  mais ,  ss^s  cela  >  poist  d'exactitude  possible  ;  oo  sera 
souvent  iudu.U  eu  ef  reur,  et  Fou  pourra  prendre  pour  un  eflei 
4u  bain  ce  qpi  i&  ^rait  que  le  résidiat  delHouuobilité  que  Fou 
y  C0Q$erve«  Les  obaerKatiau^  qui  vont  suivre  feront  mieux 
çomcire^di^  encore  la  uéeesaité  des  sons  que  je  recommande. 

Il  convint  |oujoi9rs,d'aiUeursy  dereuauveler  cesexpleràtions 
a^v^njt  le baiu  1  et,  pour  cela,  le  sujet  de  Texpérienoe  devra 
garder  un  repios  complet  pendant  un  temps  ptus  ou  moins  tong-, 
suivant  l'état  d'aciWilié  ou  d'agUation  dans  lequel  il  ^  trouvera. 
S'il  ue  s'e^t  point  Uvré  aup.iravant  à  un  exercioe  actif  ou  fati- 
gaut  1^  à  une  marche  rapide ,  etc. ,  quelques  minutes  dHmmo- 
bilUé  suffiront  poijur  produire  le  çahne  nécessaire.  Dans  le  cas 
contraire ,  on  devra  preVoAger  le  repos  davantage.  £n  proeé- 
daf^^  :^nsi,  on  coiuptera  néanmoins  encore ,  fort  souvent  ou 
mêçiuç  ordiOiairem^nt ,  quelques  pulsations  de  plus  qu^siu  sortir 
du.  repos  de  la  nuit,  si  le  bain  est  pHs  dans  le  eom^  de  la 
jouçn.ée. 

Je  ne  parlerai  pas  deAhaufem^at&produiisdansIa  vitessedu 
nmuvement  circulatoire  parTâge  et  les  maladies.  Mais  H  est 
un  autre  modiâcaieur  d/e  cette  fonction  qui  ne  me  parafe  pas 
avoir,  été  convenablement  appi^éôé,  et  dont  il  faut  leufa- 
com{)te^  c'est  la  vicissitude  des  saisons  ou  Vinfluenee  de  lu 
température  haJbitueUe.  Qurant  Tété  dernier,  mon  pouls, 
examiné  fréquemment,  ne  battait  jamais  moins  de  70  ft>iapap 
mipuie  dans  le  calo^e  le  plus  p^fait*  Pendant  lie&  temps  froids 
'  et  buiqides  du  comuiuçucen^i  do  oet  hiveri  le  nombre  des 


ptttèaibns  étttlt  descendu  à  65  el  même  à  68.  Vnh  y  dânè  léa 

forte»  gdéès  qoiont  sififi,  j'avilis  de iioiiVeait  70  bmemeùiB  fiar 

»iaiice,dan8leea]aiepàrlsiit,  et  cela  a  persisié  assea  long- 

«evqia  aprfe  lea  fraude  froids.  Ainsi  ^  cbeamoii  et  il  est  très 

liroiiable  qitHl  ea  esc  de  ttéliie-ciiez  beancoitp  de  fiertNMtftèSi 

les  exeréioes  de  téntpératdre  accélèrent  ta  cireulatlûn,  on  bien 

las  leaqiératttres  fratebes  i  c^esr  &  dire  de  qnélcmes  degrés  seis- 

lement  au  dessns  de  zéro,  prodalsent  son  ralenflsiémeiit,  et  ee 

ralentîasBitaent  est  assez  notable,  pnisqâAt  va  Jnsqn^à  doàner 

«Éodiffé#esoe  de  sept  palsatitma;  Je  dis  qtfll  en  Aok  ètfé  de 

'  mèiM  ponr bcawurap  de  personnes,  «ar'^ce  résnilat  est  pàt- 

DÉitément  rationnel  et  s^acoorde  très  bien  aveb  edoi  qne  don- 

beat  lés^ains  à  divèrsel  températves»  Senlcaient  il  esc  benn* 

«nqf»^  soins  pHmonoé  qiie  en  demia"^  à  çaosn  de  la  diUrenee 

Mdè.dansiSidel'ttrAde  l'eaii*  Il  fant  remarquer  d^niHenrs, 

.i|ne,  làndia  fOB  raccéMiation   du  ponls   par   les   teii- 

op^mttim  «itPtaies  a'éialHkrnpideinlnii,  aob  tadentlssenaent 

•par;]in0  liMpérainre  fratcbe  se  pr<idu»i  lenieasent ,  gradiièl- 

lement,  et  n'arrive  (pi'aprèfr  «m^  lMg«e  dorée  de  eotttceni- 

.  p^fttttre  an  degré  qne  j*«i  indiqué. 

'  On  a  dk  oepéndant»  en  général,  qne  les  anisais froides, 
i:  crawle  ie^/dimata  froids  ^  ralentîsttient  le  monvemetti  cûtn- 
inlDirej  £b  bien,  je  eràia  qne  l'on  a  ente leri  de  féoérnliaer 
en  qnlnni  démit  pas  Tétre.  'Qne  les  babitanis  du  Nord  aient  le 
fonda  pbia lent  qne  cenn  des pnysebands^  o%ac  poasiUe.  Mais 
ee  n'esc  pas.  senkment  la  cirontatien  qui  est  inodiiée  par  les 
.  oKiÉais  froids I  c^est  la  eoB^ituttén  tobt  entière' qni  en  reçoit 
deprafonda  ehangementSt c'est  la  vieette-ménio  qiri  semteiitit 
«aqnclqaw  sorte v  et  devient  ni(»ins  active,  moins  énergique. 
^Ë»esi-ll  dà  méferf dans  les  sa^cM»  froides  de  nos  cHttnf s  tem- 
pérés? II  s'eq  faut  bien.  Il  se  peut,  sansdonfe ,  qnè,  8<ms  notre 
lacffttde ,  dWft  les  homme^d^ne  eonetitotîoii  semblable  à  celle 
'  des  pei(|Mes  du  Nord ,  ebett  les  itidivtdtfs  robustes ,  peu  trri- 
mMef^el  pen^sekMtMes  ant  Muences  extériebreo,  cbec  lès- 
fuilsr  pnrcéiteéqMnr  le  fMii  «e  éléiennine  poMide  féaefidki , 
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.le  poujjs  sciU  en  effet  ralenti  dorant  Ie8  grands  froids.  Miis 
(Cheziott»  ceiocque  dtsiiagne  une' aMz  vive  excitabilité ,  le 
freid  détermiiiei  une  réaction  qoi  doit,  au  contraire ,  comme 
je  Tai  oteervé  sur  niQi  -même  >  accélérer  le  pouls ,  à  nioiii^  que 
la  température  ne  soit  abaissée  au  point  de  produire  la  torpeur 
et  une  sorte  d*engourdissement  de  tout  l'organisme.  C'est 
qu'en  cela>  comme  en  be^iuco^p  d'antres  choses,  on  se.  trompe 
quand  on  veut  conclure  des  climats  aux  saisons. 

Un  modificateur  bien  plus  puissant  de  la  cffcnlatim ,  c'est 
«le  tpayail  digestif,  qui  augmente  la  vitesse  du  pouls  pendait 
plusieurs  benres  après  chaque  repas.  Cette  accétératioB.se 
prolonge  plus  dans  les  temps  chauds  que  dans  les  temps  froids 
ou  ft>ais ,  et  plus  ou  moins  sùivi^tles  individus,  ànivast  la 
nature  et  la  quantité  des  aliments.  Mais,  en . général,  ^rèami 
repas  modéré ,  tnois  ou  quatre  heures  en  hiver ,  i^uaicre  ou  einq 
heures  en  été,  me  paraissent  suffire  pour  ramena  le  poids, 
sinon  à  son  calme  parfait,  du  moins  à  un  état  qui  en  ent.p^u 
éloigné  et  qui  permet  d'expérimenter  avec  exactitude,  qnaud 
on  connaît  par  avance  sa  vitesse  normale.  '     * 

La  respiration  doit  être  étudiée  comme  la  ciroulation ,  et 
avec  les  mêmes  pk'écautions,  si  Ton  veut  en  bien  a)pprécier  les 
diangemenls.  Cette  étude  cependant  serait  inutile^  m  l'mi^i^tt 
rapportait  aux  auteurs  qui  ont  avancé  que  ces  deux  fonctiohs 
ae  modifient  toujours  ensemble  et  d'une  manière  conednMinte. 
Ici  encore  J9  sms  obligé  de  relever  une  erreuv^  de  dombatire 
une  opinionqui  est  fausse  pour  avoir  été  à.  ter^  généralisée. 
Il  est  bien  vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas,  là  circuiadmi 
et  la  respiratie»,  même  troublées^  consarvent  leurs  rapports 
habituels.  Mais  il  y  a  aussi  beaucoiq;^  de  oireon^apices  dans 
lesquelles  ces* fonctions  sont  en  désaccord.  Yoici,  au  reste,  le 
résultat  de  .mes  observations  à  cet  égard. . .      ; 

Des  auteurs  ont  dit  que  le  nombre  des  inspirations  était  le 
quart  de  celui  des  battements  artériels;  d'autres  qnipor té  ce 
nombre  un  peu  plus  haut;  d'autres  un  peu  plus  bas.  U  m'a 
paru  que  gteéralement  la  respiration  éiaîi  m  peuls  à  peu 
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près  :;  t5  : 6/li.  Mai»,  dans  lés  maladies»  il  est  firëquent  de 
trouver  cette  proportion  dérangée,  comme  je  l'ai  déjà  inditfàé 
aiUeurs  (1).  Ainsi,  dans  les  affections  aiguës  dès  organes  res^ 
piratoipes,  on  voit  assez  souvent  la  re^iration  s'accélérer 
dans  une  plus  forte  proportion  que  le  pouls.  Gela  esc  tràs 
facile  à  concevoir  et  n'a  pas  besoin  d'explication.  Le  trouble 
particulier  de  cette  fonction  devient  donc  un  signe  de  quelque 
valeur  pour  révéler  le  siège  de  la  maladie,  quand  les  autres 
signes  ne  se  manifestent  pas.  Mais  d'autres  fois  au  contraire, 
dans  des  affections  semblables,  le  pouls  étant  extrêmement 
accéléré,  la  respiration  ne  Test  pas,  ou  ne  l'est  que  dans  une 
proportion  beaucoup  moindre.  C'est  ordinairement,  à  ce  qu'il 
m'a  paru^  l'effet  d'une  lésion  profonde  de  l'organisme,  d'une 
sidération  très  grave ,  et  par  conséquent  un   signe  de  très 
f&cheux  présage.  Dans  les  affections  nerveuses  ou  compliquées 
de  symptômes  nerveux,  il  y  a  aussi  des  désordres  très  fréquents 
ou  des  discordances  entre  ces  deux  fonctions.  Mais  je  ne  dois 
pas  m'étendre  davantage  sur  ce  sujet. 

Ce  que  peuvent  faire  les  maladies,  les  bains  aussi  le  pro* 
duisent  à  certaines  températures,  contrairement  à  l'opinion 
de  Marcard.  Lorsque  les  bains,  par  ieur  chaleur,  modifient 
peu  l'état  de  la  circulation,  la  respiration  reste  assez  bien  d'ac- 
cord avec  les  petites  modifications  du  pouls,  où  les  différences 
sont  trop  faibles  pour  être  appréciées.  Mais  si  l'on  s'élève  :i  de 
plus  hautes  températures,  alors  les  discordances  deviennent 
prononcées  et  très  évidentes.  Chose  remarquable,  la  respira-' 
tion  est  bien  moins  influencée  que  la  circulation  parla  tenn 
pérature  des  bains;  dans  les  bains  très  chauds,  elle  s'éloigne 
nmins  de  son  type  normal,  et  elle  y  revient  bien  plosviteque  le 
pouls,  quand  la  chaleur  diminue,  de  sorte  que  souvent  le  pouls' 
est  encore  notablement  accéléré,  quand  déjà  la^ respiration  a 
repris  son  allure  accoutumée.  D'ailleurs,  j'ai  toujours  obtenu' 
à  peu  près  le  même  résultat,  quelle  que  fût  la  nature  des  bains 

que,  j'employais. 

'        '         I      '  ■  ■  ■ ,       .  ,  , , 

(l>  Recherchée  ^anatomie^  de  pathologie^  etc.,  thès^.  Paris,  1837,  lii-4. 
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plus  ou  moins  rapide  qu'elle  détermiiie  daos  l'eau  du  bain. 
Et  ce  mode  dlnfluence,  auquel  on  ne  semble  pas  avoir  £ail 
attention,  quoiqu'il  soit  fort  important,  ne  s'apprécie  pas 
en  mesurant  la  température  de  Tair  ambiant^  mais  en  mesur 
rant  le  refroidissement  graduel  de  Teau,  en  appréciant  à  di- 
vers instants  sa  chaleur  décroissante,  et,  à  la  fin,  la  difiëreoce 
de  tempéralure^qui  en  résulte.  L'omission  de  cette  observation 
frappe  de  nullité  pres^que  tous  les  faits  recueillis  par  les  pré- 
cédents expérimentateurs,  sur  les  changements  que  les  bains 
occasionnent  dans  la  circulation.  En  effet,  comme  ils  n'ont 
pris  ou  indiqué  la  température  des  bains  qu'au  moment  de 
l'immersion ,  on  ne  peut  savoir  quelle  était  la  température 
réelle  au  moment  oii  a  été  constaté  l'état  secondaire  du  pouls. 
Et  dès  lors  il  n'y  a  plus  rien  à  tirer  d'observations  qui  pèchent 
par  la  base.  Car  ce  n'esi  pas  une  chose  de  peu  d'importance 
que  les  changemenls  survenus  dans  la  température  du  bain 
pendant  sa  durée,  comme  on  va  le  voir. 

J'ai  reconnu,  par  des  expériences  directes  et  précises,  qne, 
dans  un  cabinet  dont  l'atmosphère  est  à  18°  et  se  maintient 
à  peu  près  à  cette  température  pendant  toute  la  durée  du 
bain,  l'air  extérieur  étant  à  8  ou  10'',  un  bain  chauffé  à  }7*  se 
refroidit  en  une  heure,  au  moins  de  2"".  S'il  est  plus  chaud,  il 
perd  davantage,,  et,  à  mesure  que  sa  température  s*abaisse, 
il  perd  de  moins  en  moins  proportionnellement.  Il  est  possi- 
ble, si  la  température  de  l'air  ambiant  est  basse,  si  la  chaleur 
du  bain  est  assez  forte,  38  ou  SS''  par  exemple,  il  est  possible 
que  l'eau  se  refroidisse  de  S"*  et  même  de  4*"  par  heure,  et  à 
plus  forte  raison  dans  une  heure  et  demie,  si  Ton  y  reste  une 
heure  et  demie.  On  trouvera  dans  les  faits  que  je  rapporterai 
tout  à  rheure  la  preuve  de  ce  que  j'avance.  Dès. lors  n'est-il 
pas  évident  que,  si  Ton  ne  tient  pas  compte  de  cet  abaissement 
de  température  du  bain,  on  tombera  dans  des  erreurs  gros- 
sières, en  ailribuant  à  la  température  primitive  de  l'eau  des 
résultats  qui  ne  seront  dus  qu'à  son  refroidissement.  Ainsi , 
par  exemple,  un  bain  à  la  température  du  sang  (36%St5)  élève 


le  poub  4e  plasieurs  pulsations  ;  s'il  se  refi^oidit  de  3*  en  une. 
lieure,  lorsqu'il  sera  descendu  à  35^«  il  aura  ramené  le  pouls 
à  l'état  de  calme  imparfait  où  il  était  avant  le  bain,  je  suppose; 
à  Sbf'f  le  pouls  aura  baissé  de  plusieurs  pulsations  ;  à  83''y25, 
le  pouls  sera  descendu  à  peu  près  au  calme  parfait.  Il  pourra 
y  avoir ,  entre  la  fréquence  du  pouls  à  la  fin  des  dix  pre- 
mières minutes  et  cette  même  fréquence  après  le  refroidis- 
sement de  3^9  une  différence  de  12  à  15  pulsations  (voyez 
septième  expér.  sur  les  bains  simples).  Eh  bien,  si  Ton  n'a 
pas  tenu  compte  de  ces  deux  abaissements  correspondants  de 
ehaleur  dans  le  bain  et  de  fréquence  dans  le  pouls ,  on  dira 
que  le  bain  à  36"*,  25  diminue  la  vitesse  du  pouls.  C'est  ainsi  en 
efiét  que  raisonne  Marcard ,  un  des  auteurs  qui  ont  le  mieux 
écrit  sur  les  bains,  ^b  uno  disce  omnes. 

Enfin  I  il  est  encore  un  dernier  soin  que  l'on  doit  prendre 
quand  on  fait  des  expériences  suivies  sur  soi-même  ou^ur  d'au- 
tres, c'est  de  noter  exactement  l'état  habituel  du  pouls ,  lorsque 
l'individu  n'a  point  encore  été  soumis  à  cette  .influence,  pour 
l'examiner  de  nouveau  et  dans  l'intervalle  des  expériences ,  et 
après  qu'on  les  aura  cessées ,  afin  d'apprécier  les  modifications 
que  la  répétition  prolongée  de  cette  influence  aura  déterminées 
dans  l'habitude  des  fonetions.  Je  n'ai  pu  me  livrer  à  cette  étude 
comparée  sur  moi-même,  n'ayant  pas  eu  le  temps  de  faire  mes 
expériences  d'une  manière  suivie,  comme  cela  eût  été  néces-* 
saire.  Il  faudrait  des  observations  exactes  de  ce  genre,  pour  les 
difiérentes  espèces  de  bains ,  et  sur  un  individu  en  santé  ;  car 
c'est  toiyours  dans  l'état  de  santé  qu'il  faut  étudier  d'abordles 
influences  physiologiques ,  pour  arriver  à  leur  appréciation 
dans  les  maladies.  Donc,  après  avoir  examiné  les  effets  immé- 
diats des  bains ,  il  faudrait  examiner  de  même  les  effets  consé- 
cutifs  :  c'est  une  lacune  qui  reste  à  remplir,  et  qui  offre,  on  ne 
doit  pas  se  le  dissimuler,  d'assez  grandes  difficultés.  Je  tàche^ 
rai  de  les  aborder  un  jour. 

Pour  le  moment,  je-  ne  puis  que  me  borner  à  exposer  les 
effets  imniédiats  des  bains  de  différente  nature.  Par  suite  de 


tOttlefr  lêi  fVéotttilMi  que  j'ai  ptkm  et  de  là  mknitieiM 
exBOtitnde  que  j'ai  apportée^  mes  recherches  ^  je  croi»  pouTOlr 
garantir  aussi  Texactitade  des  résultats,  quelque  imiM*évuèet 
singuliers  qu'ils  pnlsseot  parattre  à  certains  égards.  £r  voici, 
au  reste ,  le  sommaire. 

À  uue  lempératui^e  eouTeiiable ,  qui  esc  d^euf  irou  t"  au  des« 
sous  de  la  chaleur  du  sang,  les  batos  simples  raleàtisseut  le 
mouyeaieut  cinmiatoire  quand  il  est  exalté  i  eu  d'autres 
termes,  ils  ramèuenf  ou  tendeat  à  ramener  le  pouts  à  son  état 
de  calme  parfait,  mais  sans  ie  faire  descendre  au  dessoue.  H 
est  des  cas  oà  le  repos  seul  pourrait  Mre  ce  que  produit  le 
bain  ;  mais  il  en  est  \f  autres  où  le  repos ,  ëvidemmetit ,  se 
pourrait  amener  le  même  résultat.  Et  de  là  ressort,  pour  lès 
bains  d*eau  douce,  une  propriété  anlipèlogistique  et  antispas* 
modique,  lorsqu'on  les  emploie  au  degré  de  chaleur  que  je 
Tiens  d'indiquer.  Au  dessus  de  cette  température ,  ik  sout  ex- 
piants et  accélèrent  la  circulatiofn.  Au  dessous ,  il  en  est  de 
même  ordinairement,  car  c'est  une  ebose  remarquable ,  mais 
non  extraordinaire,  que  les  bains  froids  comme  les  bains  très 
ebauds  produisent  des  effets  fort  analogues.  Il  y  a  cependant 
des  ifidividus  chez  lesquels,  par  suite  ^  certaines  idiosyncra- 
^es  ou  de  maladies  nerveuses ,  les  bains  peuvent  être,  avee 
succès,  employés  comme  calmants,  à  un  degré  inférieur  k  o^nl 
que  j*ai  die ,  et  même  parfois  à  une  température  assez  basse.-^ 
Les  baius  salins  oualcaHns,  h  la  même  température,  et  plus  ou 
moins  chargés  de  principes  nrfnérâlisateurs ,  agissent  à  peu 
prés  comme  les  bains  d*eau  douce.  Je  n'ai  pas  trouvé  de  dîffé-' 
^enee  sensible.  —  Les  bains  sùlforeux ,  à  la  même  température, 
agissent  avec  plus d'eflScaché  que  les  bains  simples,  comme 
calmants ,  et  ralentissent  le  pouls  au  dessous  de  son  état  de 
cafane  parfait  ou  de  plus  grande  lenteur  normale.  Il  suit 
de  là  quils  peuvent  être  employés  avec  fruit  contre  cer- 
taines affections  où  l'on  n'en  soup<;onnait  pas  rutilité  ,  par 
exemple  contre  les  palpita tioôs;  peut-être  même ,  dans  beau* 
ooup  de  cas  j  séraient-îls  avMtageux  êenime  antiphloglstiiiMs 


dtreets  ;  c^st  mt  poin  t  à  examinée  91  meé  èxpéHencéi  né  me  vm'i' 

teatpas  en  mesure  cf  affirmer  que  t'effet  consécutifde  l'usage  des 
bains  sulfureux  est  toujours  de  ralentir  la  circulation,  comme 
Teffet  immédiat  de  ckaiiae  baia  >  du  moins  je  puis  certifier  que 
Teffet  débttitir  n'est  pas  eonti»aire  à  VeWêi  immédiat ,  et  je  suis 
porté  à  soupçonner  que  sî  on  lent*  a  attribué  des  propriétés . 
inverses ,  cela  ticht  à  ce  qu'on  les  employait  à  une  irop  hautes 
température ,  dont  on  n'a  jamais  su  tenir  compte. — A  là  même 
lempératite  to^joars^  des  bains  acides,  composés  ayec  Tacide 
sttlfmriqiie ,  produisent  des  résultais  semblables  à  ceux  de» 
bains  sifrlftareux.  -^  Enfin ,  les  bains  avec  Teao  minérale  d'U- 
riage ,  qui  sont  en  même  temps  assez  fortement  sntftireux  et 
assez  fortement  salins,  m'ont  paru  produire  des  effets  calmants 
bien  plus  prononcés  encore  que  ceux  de  tous  les  autres  l)ains , 
pnilK|tt'Ll8  m'ont  donné  dix  pidsations  de  ralentissement  au  des- 
iottsde  l'état  de  eakne  partait.  Au  reste,  le  détail  de  mes  expé- 
riences établira  bien  plus  clairement  ces  faits. 

^  i.  Bains  iitnpîes. 

lt«  Expér.  «^  Le  17  juillet  1837  ,  mon  pouls  étant  dans  le 
calme  parfoit  et  donnant  70  \  ulsations  par  minute,  je  pris  un  bain 
d'eau  douce,  â  i^*  in  thermoi  lètre  centigrade  (96ol/î  deRéaumur}. 
Au  bout  de  trois  quarts  d*he  ire  d'immersion,  la  température  dti 
bain  était  descendue  à  3^0,5,  j'éprouvais  une  sensfation  de  froid,  et 
roota  pouls  battait  75  foî$.  Je  r<''cïiaufifei  Teau  jusqu'à  55*,  et  un  quat< 
d'heure  plus  tard  j'aVais  79  pu  sâtions.  Je  restai  dans  l^au  enclore  iMt 
<piatt  ^lienre,  i^ans  <^ue  mon  ;>onls  stibtt  de  nourdle  Yarîatîôn. 

Ainsi,  dans  nn  bain  simp  le  à  M%  point  de  ralentissement  du 
peMs,  <]<ui  s'aecélète,  an  contraire,  quand  ta  lemfiératare 
devient  un  peu  moindre  :  rc  snltat  qne  j'avais  d^  obteïtu  anté« 
rieurement.  Â  $B^,  mon  p(  uls  ne  descendit  pas  au  dessous  dé 
70  pulsations ,  parce  que  c'c  (ait  alors  son  état  de  calme  parfait, 
sa  phis  in^ande  lenteiur  à  cette  époque. 

1»  Bsfpéir.  —  te  18  août,  par  tm  temps  chaud,  je  pi4s  «n  bain 
tfèah  douce  k  sfx  beurss  dn  seir/  fMs  'be^ii^  kSt  d^mte  aprts  mùÊfi 
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mangé.  Ea  çntra&t  deBs  le  bain,  9111  marquât  3&>^  mon  pouls  don- 
nait 80  battements  par  minute.  La  circulation  était  un  peu  excitée 
par  les  mouvements  que  je  venais  de  fiaire  et  par  la  fin  du  travail  di- 
gestif. Au  bout  de  vingt-cinq  minutes^  mon  pouls  battait  78  (ois.  Le 
bain  n'avait  varié  que  d'une  fraction  de  degré.  Je  fis  alors  porter  la 
température  de  Peau  à  39  et  puis  à  40°.  Cette  opération  dura  cinq 
minutes.  Je  ne  pus  supporter  eette  baute  chaleur  que  pendant  cinq 
antres  minutes,  au  bout  desquelles  j'avais  110  ou  113  pulsations  ar- 
'  térielles.  Alors  j'éprouvais  de  la  céphalalgie,  des  battements  violents 
\  dans  la  tête,  des  éblouissements,  et  il  me  fallut  sortir  en  partie  de 
Feau.  le  fis  abaisser  la  température  du  bain  à  38*.  Dans  le  premier 
moment,  j'éprouvai  un  refroidissement  agréable.  Mais  au  bout  de 
.  cinq  minutes  reparurent,  seulement  un  peu  moins  prononcés,  les 
ntoes  phénomènes,  que  je  ressentais  dans  Teau  à  40*^,  et  mon  pouls 
battait  108  fois.— Je  fis  refroidir  le  bain  jusqu'à  36<>,5.  Mêmes  résul- 
tats :  d'abord  rafraîchissement  notable,  puis  retour  de  la  chaleur  et 
delà  congestion  cérébrale,  et,  au  bout  de  cinq  miiyates,  106  puisa- 
tiens.  J'abaissai  la  température  à  35".  La  gène  produite  par  la  cha- 
Içnr  et  la  congestion  cérébrale  diminuèrent  encore,  et  ajurès  cinq 
minutes  mon  poids  battait  100  fois.  — Je  fis  refroidir  l'eau  jusqu'à 
39*.  Dans  les  premières  minutes  (et  alors  l'eau  me  donnait  une  sen- 
sation de  froid),  mon  pouls  avait  71  pulsations.  Au  bout  d'un  quart 
d'heure,  il  était  remonté  à  75.  —  J'amenai  la  température  du  bain 
à  99%5.  Froid  désagréable.  Poub  donnant  d'abord  73  battements; 
puis,  au  bout  de  dix  minutes,  79.  Je  ne  pus  rester  davantage. 

3*  Bxpér,  -^  Le  95  octobre  je  pris  un  bain  d'eau  douce  à  36°,5. 
Mon  pouls  battait  auparavant  70  fois  par  minute.  Mais  déjà  alors  son 
calme  parfait  était  de  9  ou  3  pulsations  au  dessous  de  ce  nombre.  Au 
bout  d'une  heure  et  quart  l'eau  du  bain  ne  marquait  plus  que 
39%&,  et  mon  pouls  était  tombé  à  64  pulsations. 

4*  Expér.  —  Le  10  novembre ,  nouveau  bain  d'eau  simple  à 
38*.  11  me  parait  un  peu  chaud  d'abord,  mais  très  supportable.  Ce- 
pendant, il  me  cause  un  peu  de  chaleur  à  la  tête.  Au  bout  d'un 
quart  d'heure,  84  pulsations,  17  respirations  par  minute.  La  tempé- 
rature avait  baissé  d'un  degré.  Je  l'élève  jusqu'à  39'',5,  en  «ajoutant 
de  l'eau  chaude.  Forte  chaleur,  difficile  à  supporter.  Au  bout  de 
huit  minutes,  100  pulsations,  19  respirations.  Je  suis  obligé  de  sor- 
tir de  l'eau  jusqu'au  milieu  delà  poitrine,  et  alors, au  bout  d'un 
instant,  pouls  à  90,  respiration  à  17.  Je  ramène  le  bain  à  sa  tempé- 
rature primitive  (38**)  et  j'y  reste  en  tout  une  heure  trois  quarts.  A  la 
fin,  c'est  à  dire  cnvsrflljlpç^^tire  et  quart  après  ce  refroidissement^ 
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V4A\i  était  à  36o  et  mon  poub  battait  90>Ms.  Une  ham  atlottSe 
.  l^aja,  â  doiiiiait  68  pulsations. 

5«  SJffpér.-^  ht  1 8.  novembre,  bain  simple»  qvatre  heures  après 
^le  («pas.du  no^tin.  J'étais  un  peu  indisposé  et  agité.  J'avais  80  pul- 
sations avant  d'entrer  au  bain.La  température  dePeau était  de37«,&. 
J'y  restai  un  peu  plus  d'une  heure.  Au  bout  de  ce  temps^  le  bain 
était  descendu  à  34<»  et  mon  pouls  à  70  battements. 
'  6*  Mapér;  ^  Le  ^  déeembte,  bain  pris  trois  heures  après  ma 
Mpaa  légers  Mon  ponb*  doosalt  7S  polaàtioiis.  I/eau  était  MtMà 
i  à  35*^5.  Au  bou^  d'un  quart  d'heure,  sa  température  itail  desoen* 
due  à  35®  ;  mon  pouls  battait  73  fois.  Au  bout  d'une  heure  dix  miou* 
teS;  le  bain  était  à  33*^8;  mon  pouls  à  63.  Au  bout  d'une,  heure  ef 
demie,  bain  à  33%9  ;  pouls  à  69. 
C'était  alors  que  mon  pouk  était  arrivé,  sous  l^niuence  et  la  sil- 
.  mm,  à  soneodréme  lenteur,  et  donnait  O  pulsations  par  mlMIe^ 

f^Eoopér.  «^  Le  18  mars  t838,  les  fortes  geléei  ayant  eessé  de- 
puis assez  long-temps,  et  m(on  pouto  étant  de  nouveau  descendu  \ 
.63  pulsations  dans  son  état  de  calme  parfait,  je  pris  un  bain  simple; 

'  quatre  heures  après  déjeuner.  Mon  pouls  battait  auparavant  70  fi^is 
par  minute.  La  température  du  bain  était  de  36'',50.  Au  bout  de  9NI< 

'  minutes  le  bain  était  descendu  à  3&<»,75  ;  mon  pouls  étai^  à  74.*- An 
bmXû»4A  niinul^,ibirin  à  3S<'  ;  pouls  à  70.-^  Au  bout  tfune  henre, 
)e.baln  était,  à  34<*/S6^  mon  pouls  à  67.-»  Au  bout  d'une  h^re  et 

.  demie,  bain  à  34*;  pouls  à  65.  Je  ne  restai  pas  plus  long-temps.  Le 
thermomètre  avait  constamment  marqué,  dans  le  cabinet  de  baiSy 
environ  19*. 

Je  me  bome  à  rapporter,  sur  Iw  bains  simple»»,  eoi petit 
niombre!  d'expëriencea ,  qui  résument  aaats.  eiuM^tement  tomes 

'  eellea  (}tte  j'ai  faites  ponr  apprécier  rinfloonce  4e.cai'baiai«  Il 
résulte  de  mes  obeervations  que  y  dans  de  yean.ëcliaftttMe  à  la 

•  iteœpératu^  dn  staig  (SG^'^S^;  —  9B4e  R.) ,  et  maintenue  à  oe 

-  degré ,  le  poids  s'acoâdre  de  quelques  pulsations  par  minute  ; 
qn'à  38'',  il  <^e  une  augmentation  d*an  moins  15  à:  18  batte- 

-  ihents,  en  même  temps  tiu'il  est  devenu  pins  larga ,  pins  pleine 
.  ;et  plus  mou  $  qn'à  M**,  il  s'élève  jusqu'à  112  pnhaiioifs,  et  selUl 

sentir  petit,  vif  et  serré;  que  la  respiration  ne  eommemea  i 

présenter  une  accélération  senuble  qu'environ  à  SS^,  et  qu'elle 

.  e'âccélèretoniours  dans  om  bien  «oindre  proj^ânian  ^la  le 


Un  au  lit  67  pulsations ,  le  pris ,  avant  d^ieuner ,  après  â?oir  mafcfaé 
une  demi-heure;  un  bain  contenant  six  onces  de  potasse  du  com- 
merce. La  température  de  Peau  était  de  36^,80.  J'y  restai  une  heure 
et  quart.  Au  bout  de  ce  tempS;  le  bain  marquait  33<';50,  et  j'y  éprou- 
TBfs,  comme  toujours  à  cette  température,  une  légère  sensation  de 
Iratcheur.  Mon  pouls  était  à  68. 

S*  Bxpér.  —  Le  9  décembre,  phis  de  trois  heures  après  déjeu- 
ner, je  pris  un  bain  contenant  huit  onces  de  sous-carbonate  de  po- 
tasse. Mon  pouls  était  à  68  avant  le  bain.  L'eau  marquait  d'abord 
d5<».  J'y  restai  une  heure  et  quart.  A  la  fin ,  le  bain  n'était  plus  qu'à 
33'  et  mon  pouls  battait  65  fois.  C'était  alors  son  état  de  calme 
parfait 

J'ai  mis  dans  un  autre  bain  une  livre  du  même  sel  ;  sem- 
blable  a  été  le  résultat.  J'ai  aussi  essayé  des  batus  dans  lesquels 
j'avais  fait  dissottdre  trois  livres  de  sel  marin ,  et  ils  ont  eu  de 
même  pour  eflTet  de  ramener  le  pouls  à  son  état  de  calme  nor- 
mal. Il  ne  paratt  donc  pas  que  l'addition  de  ces  sels  modifie 
rinfluence  du  bain  d'eau  sur  la  circulation. 

§  IIL  Bainê  sulfureux. 

f  Bxpér.  —  Le  18  décembre^  bain  avec  trois  onces  de  sulfure 
de  potasse  sec  et  non  altéré.  C'était  quatre  heures  après  déjeuner. 
Mon  pouls,  qui  était,  à  cette  époque,  descendu  à  peu  près  à  son  ex- 
trême ralentissement  dans  l'état  de  calme,  battait,  une  heure  avant 
le  bain,  70  fois.  La  température  de  l'eau  était  de  36^,80,  et,  au  bout 
de  quelques  n^inutes,  j'avais  79  pulsations.  Je  refroidis  le  bain  jus- 
qu^à  35".  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure ,  le  bain  marquait  un  peu 
moins  de  34*"  et  mon  pouls  donnait  63  pulsations.  Au  bout  d'une 
heure  et  quart,  bain  à  33%  pouls  battant  60  fois  par  minute. 

9*  Expér.  —  Le  94  décembre,  bain  avec  trois  onces  de  sulfure 
de  potasse..  Mon  pouls  était  à  68,  une  heure  avant  le  bain  et  trois  heur 
res  après  déjeuner.  Avant  d'entrer  au  bain,  j'avais  70  pulsations.  L'eau 
marquait  37<>.— Au  bout  de  90  minutes,  76  pulsations.  Le  bain  n'in- 
diquait plus  que  36<>. — Au  bout  de  50  minutes,  bain  à  35'';  pouls 
à  66.  J'ajoute  de  l'eau  froide  et  je  ramène  le  bain  à  34o.Peu  d'instants 
après,  mon  pouls  battait  63  fois.  Une  heure  35  minutes  après  mon 
entrée  au  bain,  l'eau  n'était  plus  qu'à  33o  un  peu  forte,  et  mon  pouls 
battait  60.  La  respiration,  qui  avait  peu  varié ,  se  iieiisait  quinie  fois 
par  minute. 
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Il  <est  inutile  que  je  rapporte  un  plus  grand  nombre^  d'expé* 
riences,  qui  ne  feraient  que  répéter  les  mêmes  résultais.  Après 
avoir  bien  constaté  cette  action  sur  moi-^même ,  j'ai  voulu 
m'assurer  que  ce  n'était  pas  une  anomalie  y  en  Ja  recbercba^t 
également  sur  d'autres  personnes ,  et  j'ai  obtenu  des  eC^ts: 
semblables,  à  un  degré  même  plus  prononcé.  Ainsi  les  bains 
sulfureux ,  Join  d'être  pour  la  circulation  ,  conime  on  l'a  dit , 
des  excitants,  Sont  au  contraire  des  sédatifs  assez  puissants, 
et  ralentissent  le  pouls  au  dessous  de  sa  plus  grande  lentetir 
normale.  Il  en  est  de  même ,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  pour  les 
Aains  acidifiés  avec  l'acide  sulfurique.  Je  n'ai  pas  expérimenté 
sous  ce  rapport  d'autres  acides. 

S  IV.  B&in^  avec  Fadde  êulfuf^que. 

V*  expérience. -^Le  90  décembre,  bain  avec  quatre  onces  d'acide. 
La  température  de  l'eau  était  de  36*".  Mon  pouls  battait  auparavant 
70.  C'était  quatre  heures  après  déjeuner. —  Au  bout  de  trots  quarts 
d'heure,  bain  à  SS^'^eS  pulsations.  Au  bout  d'une  heure  et  quart, 
bain  à  34**,  pouls  à  63.  Respiration,  15.— *On  remarquera  ques»  mon 
pouls  n'est  pas  descendu  plus  bas  que  63,  le  bain  n'fr  été  amené  que 
jusqu'à  34o. 

S^  Expérience.  Le  35  décembre,  nouveau  bain  sulfurique.  J'avais 
auparavant  7  j  pulsations.  L'eau  était  à  36«,  50.  Au  bout  d'un  quart 
d'heure,  l'eau  marquait  36«,  et  mon  pouls  donnait  77  pulsations.  J'a- 
baissai la  température  à  35*".  Au  bout  d'une  heure  d'immersioa,  le 
bain  n'était  plus  qu'à  34o^  et  mon  pouls  battait  62.  Respiration, 
15  4/S.  Au  bout  d'une  heure  et  demie,,  bain  à  33'',S5  ;  pouls  à  59. 

3* Expérience.  Le  3t.  décembre,  bain  semblable  encore.  Il  était 
à  36*".  Légère  excitation.  Au  bout  de  95  minutes,  bain  à  35^,  pouls 
à  79.  Au  bout  d'une  heure  et  S  minutes,  bain  à  33o,80,  pouls  à  60. 

>  J'ai  toujours. employé  pour  cesbaim  quatre  onces  d'acide 
sulfurique,  ce  qui  ne  fait  sentir  à  la. tangue  qu'une  acidité  à 
peine  distincte.  A  cette  dose  néanmoins,  ils  attaquent  l'étamage 
de  la  baigaoire  et.  produisent  à  sa  surface  un  moiré  m4taUiqtte. 
Us  doivent  donc  être  pris  dans  des  baignoires  d«  boii  ma» 

ziM.  Dans  ces  baâls ;  f d  remarqua  wq  l'i^pidérn^  ^^*^^fi 
IU.-t.  •       '  .  j,  - 
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ne  baiiaii  pas  moins  de  70  fois  :  Us  ont  donc  ralenti  le  pools  de 
10  pulsaiioDs,  en  réalité.  Cette  différence  est^elienniqaement 
dne  à  la  différence  de  la  saison?  Ce  terme  de  60  pulsations 
est-il  l'extrême  limite  à  laquelle  puisse  descendre  mon  pouls, 
sous  riofluence  des  divers  bains  dont  je  viens  de  parler  ;  et  se 
pourrait-il  que ,  pris  à  la  même  époque ,  ils  eussent  les  mêmes 
résuluts?  Je  l'ignore,  et  je  me  promets  bien  de  m'en  assurer 
par  des  expériences  comparatives.  Toutefois,  sans  recourir  à 
des  hypothèses  qui  ne  sont  plus  de  nos  jours ,  pour  expliquer 
cette  action  de  Teau  d'Uriage ,  je  ne  crois  pas  que  les  bains 
sulfureux  ou  sulfuriques  puissent  produire  des  résultats  aussi 
jprononcés.  Je  ne  le  crois  pas ,  parce  que  j'ai  essayé  dûvenes 
combinaisons  pour  arriver  à  fiiire  des  bains  artiflctds  aussi 
analogues  que  possible  aux  bains  d'Uriage ,  et  que  ces  bains 
artificiels  ne  m'ont  pas  donné  les  mêmes  effets.  J'ai  bien  ob- 
tenu aussi  parfois  un  peu  de  ralentissement  du  pouls ,  mais  i 
un  degré  bien  moindre.  Cependant  je  me  garderai  bien  de 
déclarer  impossible  ce  que  je  n'ai  pas  encore  pu  faire. 

D'ailleurs,  il  résulte  encore  de  ces  expériences  laprewe 
que  la  respiration  et  la  circulation  ne  se  modifient  pas  d'une 
manière  concordante  dans  les  bains,  et  que  la  respiration  n'en 
est  pas  toujours  semblablement  influencée.  Il  en  résulte  qu*an 
dessus  du  degré  de  chaleur  auquel  les  bains  sont  sédatiii,  degré 
à  peu  près  semblable  pour  tous,  ils  agissent  tous  d'une  manière 
analogue  sur  la  circulation  et  la  respiration ,  quelle  que  soit 
leur  nature ,  parce  que  l'influence  de  la  chaleur  du  liquide 
MWaUse  l'influence  de  sa  compostiîon.  Il  en  résulte  enfin  que 
la  siimailation  produite  par  les  hautes  température^  auxquelles 
ou  vient  de  se  soumettre,  modifie^  jusqu'à  un  certain  poiai, 
l'aeiioa  des  températures  plus  basses  auxquelles  en  s*expose 
âMuiie. 

i  Cette  étude  de  l'infloeniûe  :des  bains  dans  l'état  de  santé  m 
ddt  servir  qne  de  point  de  départ  pour  apprécier  la  nioM 
ialoenee  dans  les  maladies.  Mais  e'esi  un  travail  qse  je  ne 
fil  paa  —neaifci  dbfiéieaier  powlf  aiemMl.<#e.«|8ibor- 
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Mpai  'seulëme&t  è  ajouter  que,  d'après  les  résultats  observés 
sar  moMsiiéDiey  j'ai  employé  les  bains  d'eau  minérale  d*Urlage 
dans  plusieurs  cas  de  palpitations  intenses,  provenant  soit 
d'une  aièetion  nerveuse,  soit  d'une  lésion  organique  du  cœur^ 
entre  autres  chez*  un  individuatteintd'nne  fort  grave  maladie 
de  cet  organe ,  et  que  j'en  ai  obtenu  de  très  bons  effets.  Je  M 
doute  pas  que  ces  observations  soient  confirmées  par  les  re- 
eherches  ultérieures ,  et  que  la  propriété  sédative  de  ces  bains 
olire  à  hi  thérapeutique  une  précieuse  ressource. 
.  Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans  ajouter  quelques  i^ 
Marques  sur  Faction  des  diverses  espèces  de  bains  dans  les 
maladies  de  la  peau. 

Dans  un  temps ,  le  soufre  et  quelques  unes  de  ses  combinai** 
sons  ont  joui ,  si  je  puis  ainsi  dire ,  du  privilège  presque  ex- 
dnsîf  des  maladies  de  la  peau.  De  môme  que  le  mercure  pour 
hrsj^lHlis,  as  ont  été  considérés  comme  le  spécifique  des 
alEeetiotts cutanées;  puis  aussi  est  venue  une  réaction ,  quC  tf 
dépouillé  les  salforeux  de  cette  prérogative<et  les  a  fait  abaâ* 
éonnerdans  un  grand  nombre  de  cas.  On  les  avait  trop  préco- 
nisés d'abord  ;  on  est  tombé  ensuite  dans  un  excès  contraire. 
S'il  eet  vrai  que  généralement ,  dans  le  début  et  dans  Textréme 
acuité  des  iniammations  du  derme ,  alors  que  la  maladie  est 
dans  aod  progrès ,  les  bains  sulfureux  ne  conviennent  pas ,  Il 
est  vrai  aussi  que ,  dans  ces  circonstunces ,  toutes  les  espèces 
de  -baiiisy  et  même  les  bains  gélatineux  et  les  topiques  les  plus 
ëmoHients^asgménténtsouventrirritation,  au  Heu  de  la  calmer. 
Mais  une  fois  cette  première  période  passée ,  et  alors  même 
que  Knflafnttiàtlen  persiste  assez  intense ,  les  bains  sulfureux 
sont  souveafi  utiles;  et  je  les  ai  vu&  produire  dans  certains  eau 
lAie  amélioration  prononcée,  quand  des  bains  simples  on  ad^u*^ 
cissants  paraissaient  encol*e  aggraver  te  mal  ou  rentrètenin 
Ctttx-ciy'en  eflét,«ii  relftehant  le  tissu  de  la  peau,  diminuent  sa 
fBfce  de  résistance  et  favorisent  ht. Congestion  qui  s'y  établit; 
.  liais:dans  le  eai  dont  je  vi^s  de  parier,  comme  dans  beâu«- 
CMp  dteuires ,  queh|«es  amaiirs  ont  vaste  y detpféMrènae  aux 
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teiMiVlAireni  les^btiaa  alodiat»  et,  miséÊéfék^ëàmiÊm 
G#ox^<;l  «m;  dépeBS'  ées  premiers.  Je  ne  purtagê  paiiit  tem 
opiaiw.  DtiM  Içs  lamiesque  j'ai  pateées  à  l'hôpital  Strlooii, 
oij'ai  trè»  ftouveitc  vu  employer  tes  bains  esMireiii  etl«tl- 
ealiMi  ou  j'ai  souvent  moHmèaw  essayé  oeiapaFaiiftmeatlei 
mtfi  al  les  autres,  j'ai  scifuis  la  coâviGtîoii'qne  les  baias  ivHhh 
roK  eouTteiioesi  da^  UQ  plus  grand  nombre  de  cas',  etpro- 
dttiscnc  en  général  de  meiUeun  effistseontraf  ies  mak^st  ds 
la  peau.  D'où  yient  donc  que  ropiaian  çanlraîre  aead)ta  as* 
jonrd'iini  tendre  k  prévaloir?  Gela  vient^  jecreb,  de  c^eqirit 
de  réaction  naturel  à  rhomme,  qui  notis  isi*  presque  tenjosn 
.  tomber  d'un  excès  dans  l'excès  opposé  y  etrqnî  fait  qateméi' 
decine  plus  d'un  remède  niHe ,  mats  trop  vamétfaherd  »  t  été 
ensuite  trop  j  négligé  ou  méprieé.  JUes  bains  sullnrein  toot 
anjourd'bui  dans  ee  cas,  et  j'en  appelle  à  rebserraiîon  eisde 
ft  impartiale,  pour  leur  rendre  la  plairai  qui  kmr.apl^flrtbil 
dJiiA  la  ibérapeutique.  l>'ailleiara»  cette  opimmi.tVUïJBi^*^ 
sijtférée  robsmrvatiM  simple  dos  faits ,  reçorfi  aqjbâldïhaf  i 
mm  yeux  une  nouvelle  valeur  ;  car  ^ette  ee^troiivB:  eoalrBés  tf 
evplîviae  par  les  ei^périencea  que  j'ai  rappenées  daÉi  ce  ôé» 
moire.  Puisque  les  bains  suifùreini  sont  sédatife ,  en  méuè 
temps  qu'ils  excitpni  légèremeni  ht  pmm ,  ii  est  toni  muirfll 
fliCils  aiMeni  i^ns  efl9eaeemem  queles^baiim  alfaltas^«B 
anni  bien  également eicttantSimms ne» aoptipa^^iédaiiir.  U 
réiuliat  de  ces  expériences mléapli^ue aussi penrqueitdM 
(serimns  casi  yvk  obtenu  des  bains  avec  Faeîde'SiiUuriqa»  di 
tpès  beuneux  effets,  alors  que  les  antres  bpiiosavaieat  éohaaéi 
«'est  que  là  aussi  il  y  avait  uae  prm>riéié  séduims  Irfanisà 
sue  proq^riété  exciftsttte.  Du  tmms,  si<je  ne  puis  Asnner  cstic 
«Bldication  comme  une  entière  oeHilude ,  m'eal*U  permis dsla 
refarder  comme  une  gra»dB|drobalMlité.    >< 

Mais  ai  les  baîna  satfarauM  ceavienaast  dans  un  graad 
ntaààtte  de  maladies  de^  la  {fenu  ^  si  les  taatna^  stiifariqaes  qst 
jU  employés  amisnoeip,.anasibiefi3qnède»biiBa  tàiaîi^^ 
(aipeBHtanfftaomtttil  damdm&daaspàifsbainAfii^*)^ 
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il  n'm  pa»  dott((^ux  qw  U^  î^m^  ^l^f»^  et  i^»  Iwm  sêUê 

ir^reiic^  t«lle.ou4«ite  f«R^  Ile  iH^lt?  J»  m}#  l#nM  p«i<0«if» 
qu'il  est  des  dispositions  particulières  qui  f(||il  (mule  wâoittoiil 
agit  différemment  dans  des  circonstances  analogues  en  appa- 
rence, et  qui  obligent  ainsi  à  modifier  la  médication,  je  ne  crois 
yaa  qw)  »  Wjftoifi'l^n  général,  la  qnestiea  pufesa  é(ra  vésolue  ac- 
twUamni  a««e  préoîsîdtt.ik  a  Mitéàeet  4gaird  de  irèi  lo«Mk 
lileit  éM^m  %  mais  MteHâ  b^aneouf  à  faire ,  et  ce  s«)et  ap^lle 
éea>oHlf xaiiqi»  Bombreuats  et  biqn  dirigées. 

^'il  iatft  <#6r6l»r  ii  approprier  la  Bfitura  dea  b^s  auc  éik 
9#rsal  loriDea  m<)rbidtB ,  il  fiiut  a«esi,  et  ^uruui  pem-élre'^ 
yroporlionner  rafitiîtté  du  reiiiàdaa;|i  degré  del'irriiaclaa.  Lès 
îmlfNJMft  cbi^nifiiaa  de  la  peau^ii)^  eèdam  pat  baitemeiit  >l 
lim  i{)QdN»U»DiaifiIilefMRt  amî|)Ulfi^  «^ast  pour  c«lt 

««Ml  fftvil  rwwiwr  à  das^battia  plua  ou  moioa  atiamtaNitt.  Mali 
p^Mt'surtMt  pamr  âifi99r<«Qveiiab|Mwit  «atte  actaulatîM  qirè 
|p  pr^Mci^a  a  beiKria  il*app<»viee  toua  sa»  boîna  «a  qm  sowal^ 
tWQ#  (f es  %«4v^.  T^tM  siili^^aMe  t  fui  otaiBÉk  t  à  ma  4ase  dé*- 

t^rminéff  paiit  aMmiw  la  mAoii  4teMMantei  atoal'asiplirfé 
ep  quantité  dîfféretMa;.  0ttn»paaunsnt'i»iietiaatpaa  aasèa 
00l»pfte.di»!ia'(lâse4a»  aubManfeafM  l'oo  Ait  dKitattdrsa  éem 
las  bains.  0Q'a'i«q«iàia.bie«pioiaaaiicarftdedéterasiiièr6iae» 
\fivam%  ia  «Mpéraiura*  Oo^  ii|<lâ«ae  à  peu  piièi  a«  oMrtadci  k 
dugré  da  abalwf  q4'U  doit  dMoar  b  uim  iiaîa ,  ei^pula ,  daaa 
rj»»pHcai«aii  ii  f9k  aanvatl.tpoia  w^NaOraéelrérde  difléraMè^ 
f^e  qui  awèaa  d^  féiwHaia  tmt  amiM^pia  can  t|uî  dewaaiaÉt 
^Ura  iib^i^lia»  PaÎMM'iiq  baî*^alfwitii«^qiit.6fii  aaaea  fonemeDt 
sédatif  à  ââ"",  dfaieat  a^çîtaaii  JUf'fAi^  doni)  da  la  deroièra 
iaVATiiHiaa  da  mrvaUltf  a?«e  aofa  oMaaaaitiéaaiaffa.  MaiaU 
WWtKt^yaaQue,  laïan^éiauiraiadiqiiéa  aaitdéiteraiiaéeraB 
çawaMlMMMIt  miHém^  îl  Hut^iK^eihBèflitaBaiaciqpii^panAasi 
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loiiie  la  durée  de  TieiiiiersfoD,  par  des  adffltions  successives 
tfeM  ekftude.  Cest  avec  ces  précautions  seulement  qae  Ton 
pourra  obienk  des  bains  tous  les  résnltatsqalls  sont  suscep- 
tibles de  douneri  résultats  d'une  immense  portée  pour  la  thé- 
rapentiqMi  puisqu'ils  s'étéudem  depuis  une'sédation  assez 
fanejuiqu'à  1%  stioittlàiieB  là  plus  énergique ,  et  à  tous  les 

éigirésiutemédiàires  : 

•      '•  •• 

RÉSUHÉv 

■  • 

Eu  résumé ,  j'ai  montré  dans  cè  mémoire  ^ue  les  travaat 
dea  auteurs  qui  ont  examiné  riÉflueuee  des  bains  smr  la  dr- 
cnlation  et  la  respiration  étaient,  d*uiMpart|^  fort  tteomplels, 
parce  qu'ils  ne  se.sont  occupés  que  des  bains  siasples,  et  d^autre 
part 9  iras  iueuets  et  à  peulprès  inutiles ,  parce  Qu'ils  Me^é- 
glîfé  toutes  les  précauiioBS  nécessatrei  pour  obtctair  des 
résultats  vrais  et  précis  $  parce  qulls  n'ont  pas  toiu  compte  da 
refroidissement  des  bains  pendant  leur  durée  ^  refroidissëniént 
nui  peuta'étendre  jusqu%  2 ,  $et  même  V  par  bèui»;  parce 
jquYisont  étéainsi  conduiisàdes  oonelhsiôusvagMsou  iMt  àfak 
errdnées.  Après  avoir  indiquécomment doit ètr«  évalué  l'état 
normal  du  pools  et  les  changement  m^  appréciés  qull  subit 
par  rinflnence  dessaîsônp,  etSMÎ^  ^^^  voir^iuei  idansles 
bains  t  comme  par  l'effei  de  m Autaîes  maladies  ;  la  respirifloa 
et  la  circulation  cessaient eonvent^d'étneeencordantesi  la  res- 
piration étant  moins  fscilemnt  inAnenoéet  que  le  poub,  et  s'ao* 
célérant  dans  une  bien  moindre  pvoponian  pour  les  hautes 
températures;  j'ai  moiitré  que  tes  bains  à  lateHpénitttre  du 
sang  ÇhV^'ïS)  ne  ralentissaient  pas  la  clrcuMtion  i  niais  Tacoé- 
léraient  au  contraire  y  et  qw  u*est  à  tinis  degrés ,  environ,  an- 
dessous  de  cette  température,  que  fa  propriété  sédative  des 
bains  se  manifesieavec  le  pins  d'énergie  ,'intfdis  qA^ta  dessus 
et  au  dessous  de  ce  terme  (S3  à  W^y  le  potris' s'accélère  or- 
dinairement, les  bains  Groidsitfoduisattt  desèffetë  semblables 
à  ceux  des  bains  très  chaùda;  que ,  d'nillrârs ,  cette  loi  paraît 
être  à  pen^près  Ja  inénie  pwr  la  géuéMUié  de»  inttvtdns, 
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cmnifeeelleestlâ  nénie  poor  les  diirersM  espèee»  de  Nrias ,  et 
ne  pas  varier  non  plus  suivant  les  saisons;  qu'enfin  le  summam 
de  ralentissement  dhi-poiils,  s0u»I1nflàenee  des  bains  simples» 
correspond  seulement  à  Tëtat  de  calme  parfait  de  la  circula- 
tion. 

J'ai  démontré  de  mémOi  par  des  expériences  précises  ;  que 
les  bains  safiiié  et  alcalins  agissent  sur  la  circulalion  comme 
les  bains  simples  ;  qtie  les  bains  sulfureux  et  les  baius  acides 
produisent  up  ralentissement  di^  pouls  plus  considà'abl^,  et  le 
font  descendre  de  quelques  pulsations  au  dessous  de  son  état  de 
calme  parfait ,  ou  au  dessous  de  sa  plus  grande  lenteu^  nor"- 
nale;  que  les  bains  minéraux  dUriage  produisent  un  ralen-* 
thsement  plus  remarquable  encore,  puisqull  va  jusqu'à  dix  pul- 
sations au  dessous  du  plus  grand  calme  de  l'état  sain  ;  etque , 
par  conséquent,  ces  trois  espèces  de  bains  doivent  être  eôiisi- 
dérén  oomme  de  puissants  sédatibde  la  ciroÉtotto»  :  déduetibn 
parfaitement  en  bar monie  avec  qiielquei^  réiuAtafsi  thérapecr* 
tiques ^ue  f ai  observés  àTJriage.  Tai  monjtré/d'ailleurs^qu'auiip 
températures  autres  que  le  degré  où  tous  les  bains  son(  pluf 
ou  moins  sédatifs ,  tous  sont  à  peu  près  également,  excitanta, 
Tinfluence  de)a<températtireanDiriant  celle  de  la^éonposittoii 
étt  liquide.  '; 

Enfin,  tdtninant  par  quelques  considérations  sur  là  théra- 
peutique des  maladies  de  la  peau,  sans  croire  à  la  spécificité 
des  bains  sulfureux ,  j'en  ai  appelé  à  l'observation  egtacte  et 
impartiale,  pour  les  relever  de  l'espèce  de  discrédit  âoKmé^ 
lité  daasleqsel  eertafaia  auteurs  semblent  vouloir -lès  Mre 
tomber;  f  ai  ntontiré  que ,  pour  obtenir  des  bains,  quelle  que 
soit  leur  nature ,  tons  les  résultats  qu'ils  peuvent  produire^  i^ 
faut  apporter  à  leur  administration  beaucoup  plus  de  soin 
qu'on  n'y  en  met  généralement ,  et  surtout  diriger  beaucoup 
Bûeux  qu'on  ne  le  fait  l'emploi  de  1»  tem)>ératttre ,  dont  on 
peut  retirerde  si  puissants  effets,  :  <.  ../v 
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'ftAuvB  .  (  P^ropriétes  de  la  ).  —  Oq  d^it  jj^p  y,  Piuiaé^  ^v$  Iff 
recherches  au'il  a  faites  sur  le  mém^  SHJet^  n'a  J9mf)i9  tr9|ivé  ^ji 
sallréracîde  dans  Te  cas  oH  la  digestion  se  fs^isai^  bien^  et  qy'il  en  a 
'oondii  que  i^efdifé  de  la  tîAhé  est  un  symptôme  diagnostique  (lé 
Hi  oaitnttfié  Le  doetMr  Robert  "F6di^(>Mi,  qui  a  de|>uîs  répété  ces 
9q^tlfijkii^i  a  trouvé  qti^  te  sfdiv»  flÎMit  des  iiacatilérei  4'âddtté 
duos  fqttfef  1^  affections  d^  i|ieint>rau9S  fima\ie|is«f  «k  (îéf^iM^fi. 
|a.  LajrcQck  a  fait  4^  nombreuses  exp^fiç^pp  âapf  fe  bul;  4^t^ 
rifler  rèxacititudedeces  opinions^  son  méipoire  contient  les  résulf^to 
-de  S6^  observations. 

Sliosvii^'étAlaiMsttr  48  malades,  ^ié  au  hasardf  It  l'hôpital  de 
.Yofi^(  rar  QKMlfiilèr«il»Vftvai(P»trrâ  easfemlAaiks^  d'étatètlt 
deiaSçplîpqjiid^  ^rijcu^^ai^à  d^v^if»  pAriod^ai  4m  itMra»,  d^ 
accidents^  et  joys  Îs9jfutjreiï  9^^  Yi^ri^qul^^arçaQçpf^tveatd^i  wi 
liôpital  qui  reçoit  toute  espèce  de  malades.  36  ou  34  indi?idu8;|  «yf  • 
le  noitibre  totat,  alarmèrent  quîls  avaient  bon  appétit  et  qu'ils  digé^ 
jr»laiilbieii.D«iik  t%  fioaHyre  ^e  trouvaient  les -cas  les  plus  variés  : 
vMM  fiMt  janihtft'af  feft  oataMsUéMSlétt  àt^  ta  Mtii4é  çéiiérate ,  uni 
coxalgie  avec  fistules,  amaigrissement  et  diarrhée^  une  gaÉÉD^è  aé«- 
niiç^de$^9.<)|(jiTbef  dpl'utéruS|  4BtP'{IMt«^lsMl^  a^^ttept  Iji  ges- 
tion plus  oii  ppins  troublée.  Deux  d'entre  ^i^k  étaient  SQwrinflluçpi;^ 
lâu  mercure  :  quatre  enân  avaient  de  Tanorexie  ou  4^  fréqu.ents  vq- 
misseraéitts.  Le  régime  que  suivaient  ces  malades  était  fbrt  varié.  Un 
tiAti9fttHoa»bn94f entre  et|x  avaient  la  fiêvro^  dt  féreôn^éqtieiit 
^tm|pÛ«i|fSr4H^f  <>WWlM9*'^  Plui»>^âl^^  à  w^ffAgtacmoln 
sévère,  qui  çoqs^Jait  eï|  hq^y^Uy  ïPqwteP,  »»l4dJW^  ^^  d^Aww 
ou  de  riz,  de  rfeux  jours  l'un ,  pour  le  dlùe^r  y  t^  ihé,  l|a,l;  Q^  \^\Vifi3^ 
pb«r  le  déjeuner  et  le  souper. 

f  Véioî  les  principales  conclusions  de  M.  Làycbclc;  elles  diffèrent 
bnufi^ttpdce^lesanixqttelleKesttf^i^éhf.  Doniié  :'   - 

V}A  lplj^9^C»t<Hiv«  ^cjMo  laus  <i|i%l  exisU  aècttAe  malaili»  âp^ 
rente  del'esto'mac,  et  même  dan|^.c9i|d^M]^Ai)#r4li^«-'.     . 

9«  Eue  est  alcaline  dans  différents  degrés  d'affection  gastrique, 
indiquée  par  l'état  de  la  langue. 


^%Ufi  pfujt  iKft^di^ikliff,  «Q^  m  oeiMiM  jailli  qpie^MViiéltf^, 

u^M  pus  le  «ipe  4MigB9«tiqiif  d^i»^  ^ffoetifm  4d  l'<»tMiicu  ; 

.4''  îlQ  Bénéni  ^U0  ffft  dlo9lixi^  le  rmim  el  amde  le  mr«  :< 

s 

^ETUE  BIBLIOGRAPHIQUE. — De  tunîcàktffnoris  aqueicpmti^^t. 
4fiÇft,phyiiolqg.  et  pàÙiologicaj,  cLpraL  Ord.  Ueidelberg^prœ-^ 
piioQmata,  quam  àcripsif  Maur,  Ad.  Ùnna,  Heîdelberg^  i83^[ 

Beitrag  zur  microscopischen  Anatomie  derperven/yQn  Çr^ 
nest  Purdacbs,  Kceaigsberg,  1837,  ia--4.  (De  l'Apatomie  micrpsçjç^ 
pfque  de3  nerfe).  Trad.  dans  YEarperiefiçe,  1838,  n°'  28  et  suiv. 

Heitle.  Symbolœ  adanatomiam  villorumintestinaliurif^^  im", 
primis  eorum  epUheîii  et  vasorum  lacteorum^^tYMn.  '[  [ 

Htrtl.  Sirena  çLuatomteà  de  novis  pulmonum  vqsis  in  (^hî- 
dits  nupérrime  observandts,  etc.  Traîné.  i  .'    -  ^ 

HuETER.  pUputatio  de  sîngutari  exeniplo  pelvU  forma 
infatUiUin  adulto  reperto.  Marbourg ,  gr.  în-4.    . 
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pose  cte  {yrlhcipe  :  I*  ^'ÛffK^îtm  'iA(ièfhthtmft(àééë  re«fdhi^ 
eêMdtidlèfmetit  é<ff§f«tit  dé  l*litèèpe^  «mfêé^UK  «ePéetèmaé;  S^  qùè' 
bien  qu'il  fi^extste,  h  propWMè^t  flBvl&;  aitenil  sîgiikè  pathogntyMi 
nique  qui  puisse  différencier  au  lit  du  malade  l'ulcère  chronique  et 
niléêre  elhcéftttK'  de  cet  ôfgane /^p«MMt  eèm  «ifllàiiffè  peut 
MÉe  en  général  soupçonnée',  et  fluUno/  4wM  qMiqu^^ea»^  prMtfit. 
lHetildia8iMStlqiié6;8^(fi8Vii  bi^poiîtioti  ««te  Tuloèlre  cdnbérinit 
^if  soft  to«)9im  !9ftiMVcbe  «tHrahissâiitè  èc  éestiwotive'nbnellMik 
le  liégiMe  le  plos  sévère,  lf«il€dv(e«lird»i9aë  tmà  à^la  «léat^lmiW) 
^:sMiBeluê  sotts  rîHBuênçe  dé  fai  «iMistf  aoCioii  MtoasIefl^IrrfliMitt; 
4^ 91P  «etie  maladie  est  une  di8»«fiiiies.tosi pins  fM<]pientér4ft  i'M^ 
iMiéinèse  et  delà  pèrftsraUon  de  l^stoma^  ;  et  auto  ^fifela  gMvilé 
4e h naladèé  sërak  eé  quelque  eorte  klagpépîiott'eiy  «atsoii'én 
cicatrices  qni  défonneot,  rltréoiisettt  i'esiofflie,  eitëMlest'  AflM|e 
le  pÉMBi(ys  des  alfinenlf.  €oiiildéèéiSiiilx)niquefaiQfil^^e«l  tiAtèto^  br- 
étefirèment simple,  unique/est  eireulsire,  à  êmà  ^dHi^,  à'Mmls 
UilMsàpiey<lM90«paiiitlepiflofe,  k'pttot'postériaire  de^tstMBa% 
ctle  phtt#r4inlMBéai  la  péliU  «mièiltt^^ua  ilélboéi|Éili*l;« 


no  .  ^'^  !..  •  §mùÈûài^iLi^  -'> 


^/ifm  «tirfMé.  €er  Mèére  prAeiMe  It&mèméé  ciHèJ^è 
fae  In  «leères  «ttta&és  ^Mdàito  par  une  came  iiitenie  génléhile  bu 
]Nnr  un  viot l»eal.  Il  y  a  d^àborâ  ^éf^ioiï  delà  miiquelMè ,  lilcé^a^ôn 
fui  offre  tout  les  attributs  dé  Pulcère  syphilitique^  quoiqu'elle  ne 
pttlMe  èti^O)  en  miom  eas,  produite  par  le  rirus  vénérien.  Les  causes 
de  cette  maladie  sont  obscures  et  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
gastrite.  Les  symptômes  sont^  en  général;  jusqu'au  vomissement 
Qpir^  t^s  ceux  du  cancer  de.l'estomàCy  à  l'exception  de  Texistence 
d'une  tumeur.  Le  diagnostic  est  donc  fort  difficile:  ce  ne  sont  que 
l'absence  d'une  tumeur^  les  circonstances  commémoratives^  et  sur- 
tout lès  premiers  effets  du  régime  qui  éclaireront  le  médecin.  L'hé-^ 
mattfmèse  ou  vomissement  noir  s'explique  parfaitement  par  le 
sang  qiii,  sorti  d'un  vaisseau  érodé^  séjourne  plus  ou  moins  long* 
teops  dans  l'estomac,  et  y  contracte  cette  couleur  de  suie  que  l'on 
a  observée.  Souvent  ces  Iiémorrliàgies  peuvent  devenir  funestes  si 
elles  partent  d'un  vaisseau  considérable.  Le  traitement  de  cette  af^ 
fection  consiste  à  condamner  à  un  repos,  plus  ou  moins  absolu  l'or- 
gane malade  :  les  boissons  adoucissantes,  les  sangsues,  les  bains,*  lé 
régime  alimentaire,  tout  ce  que  l'on  fait  enfin  dans  la  gastrite,  doit 
être  ikit  ici.  Nous  n'entrerons  pas,  dit  M.  Cruveilhier^  dans  plus  de 
détails  à  ce  siiîlt>  oMat«iirteiitvakp9^|A6  lasapiàft^  du^praticien  doit 
briller  :  ce  n'est  souvent  que  par  des.  tâtonnements  qu'il  parvient  à 
tfQiifiv  w  reiiède  qui  aoukge  jaa  mdaâa.  •  Le  point ^eaa^ntiel  lest 
4e  trouver  Ma  aiment  qi|ç  l'e^tqauic  pu^  pupportei?.  .Enfin  >  c'est 
k  l'aide  de  soins  bien  ^ombiaés  ^  safli. addition  de.  remèdes  qu'on 
parvint  àpbtepjrl^  fsaér'wn.ÇR0iJ^,mids3V^r^ 

:     ■       ■    .  .       .  .  I      '      ;  : 

wmm  AM  %M  QàMJkA  JUMomaiBs^  r^  Une  Jeune  filie.d|B  huit  ana^ 
assee  faible,  mais  ayant  cependant  tom'oms  joui  d'une  tM^nne  9ant^ 
fipMiiira  tout  à  coup  de  vidantes  ooliquea,  acoompagnéeade  vomi»* 
seweats,  d'éraenaiioM  idvùscs.aanglaiitesi  de etfnvuJ^iona et  ^une 
aapèca  de^ma^  Le  docteur  ten  Ait  appelé  çil^trottia  le  !venl»e  teiH 
•du,  vahiminei»,  douloureux,  le  pouiii  durci  i  veine  sensible  $  fei^ 
daniquli  exavlnait  te  fietite  liiakde,  il  siarviatun.  accès  d'bor- 
ci^lea  oonvnlsiona  qui  ne  eeasa  qu'avec  la)Vièa.il  éteit  madt^fes 
plroBtièrfnilettleufs  avaiott^oBunncé  à  :6 %eiirea  dn  matin. 

Une  autopsie  judieiaire  Ihit  ordontiéa  et. permit  de  ecantatci  là 
paésènce  de  treiae  asearidea  lembricoldea  dansi'eslomae  «t  4e-  ^u- 
jÉema eeiltëneadeees ontooiaireadaBa teemai  îoteatinal, et ptin- 
ôfÊlmÊ^m  dam  l'i^twliâ,  grtle.  lia  gravd.MiAct.d'citffe^ètt 
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étaient  enroulés  en  peletont  et  enviroonés  de  nmcMiléi  kllArtifl^kt 
épaisses. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ceUe  obserralMmiC^  qM 
l'enfant  n'arail  jamais  rendu  d'ascaride}  et  ^e  la  piéseiice  d'iMl 
aussi  grand  nombre  de  ces  entoozaires  n'ait  jamais  déterminé  dluH 
très  accidents  que  ceux  qui  furent  si  rapidement  martela.  {MM» 
Jahrb.  des  Ôsterr.  SkLoU.  Bd.  XXU.  P.  547.  1837.) 

Oaainaavioir  dm  ABTÉmna  va»om*ATtQinMi«  On  capitaine  de 
Taisseau ,  ftgé  de  59  ans ,  et  qui  ayalt  passé  trente-sept  années  de  sa 
Tie  sur  mer,  ayait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  y  lorsque  tout  k 
coup  il  commença  à  éprouver  de  la  céphalalgie ,  de  l'anorexie ,  des 
nausées^  un  sentiment  de  brûlure  qui  suivait  le  trajet  de  rcBsophage. 
une  soif  continuelle  et  une  constipation  opiaiàtre.  La  langue  était 
humide  et  naturelle,  le  ventre  indolent,  le  pouls  normal,  et  cepen- 
dant l!amaigrisseflient  fut  si  rapide  et  si  prononcé,  que  lemaiade.sufr- 
comba  dans  le  marasme,  au  bout  de  six  semaines.  A  l'autopaie,  on 
trouva  le  pancréas  atrophié,  très  dense,  d'une  couleur  gris  fbncé;  . 
son  canal  excréteur  était  oblitéré,  et  toutes  ses  artères ,  même  les 
plus  petites  (branches  de  la  splénique ,  de  la  pancréatico-duodé* 
nale.  et  de  la  mésenterique  supérieure)  ossifiées.  Uiemt  conclure  et 
cette  observation  que  le  pancréas  a  sur  la  digestion  et  l'asslmilatioi| 
une  influence  plus  importante  qu'on  ne  le  pense  généralement, 
(  The  Lancet.  Vol.  Il,  n*  25.) 

Ce  fait  anatomique  oifre  quelque  intérêt,  surtout  si  Fou  lient 
compte  de  l'âge  du  malade;  mais  l'observation  ne  nous  parait  pal 
avoir  l'importance  diagnostique  ou  physiologique  qu'y  attache  Fau- 
teur. Les  symptômesn'ont  offert  aucun  caractère  particulier,  et  il 
est  diiKcile  d'admettre  que  la  seule  ossification  des  artères  pancréa^ 
tiques  ait  suffi  pour  déterminer  la  mort  en  rix  »emaine$,  lors- 
qu'on se  rappelle  combien  la  vie  se  prolonge  quelquefois,  dans 
des  cas  où  l'estomac  ou  le  foie,  qui  ont  plus  d'influence  sur  la  di* 
gestion  et  l'assimilation  que  le  pancréas,  étaient  le  siège  des  plus 
graves  altérations. 


XBsvi  vm  cBirti  Tsnui  HMm—ca  thsm  améé  an  vombuo*  -^  Ua^ 
ëUlmt  de  quatorze  ans,  de  tempérament  lymphatique,  était  malade 
depuis  un  an  environ ,  lorsqu'il  ftit  observé  par  le  docteur  Dieg» 
Girone,  qui  le  trouva  dans  l'état  suivant.  Maigreur  considérable  dt 
loniM  oorps.;  abdomen  tuméfié ,  tympaniqne  ;  digestions  dépravées; 
fièvre  lente;  sensation  brûlante  à  la  région  hypogastrique  correspo» 
dant  au  colon  transverse,  ayant  son  plus  haut  degré  d'intensité  è 
quetit  poueee  de  Peay>ilic;  urines  troublée;  matières  eieréaMAll- 
tiellès  de  coèltur  Jaiuie,  mêlées  d'une  couleur  bianehàlre.  Bteatél 
le  tentiment  de  brûlure  dégénéra  en  une  douleur  asiei' 


ftfrfritmhenti  \e  ntaladé  pendant  quinze  joura  environ.  Il  éprouva 
ensuite  une  sensation  de  forte  ponction  à  la  région  ombilicale,  nir 
lil{uèlleBpparnt  ensnite  une  strie  rouge ,  et  plus  tard  une  sone  de 
IH  ihémo  eoulenr,  qui  fémlaît  un  cercle  autour  de  rombilfc  tuméfié 
et  doukttreut  ;  un  mouvement  fébrile  assez  marqué  se  déclara  en 
ihêMie  teinpa.  Cet  état  dura  quelques  Jours,  et  puis  la  douleur  diml^ 
nua  beaucoup;  de  légers  frisimnsse  déelarêrent,  et  un  point  blanc 
Sfilbnt  se  montra  8^r  l'ombilic  ;  l'obsenrat^ur  ne  parait  paa  atoir 
recbercbé  Ves^i^tence  de  la  flttctuatiop«  Peu  de  temps  après  la  Uimeiir 
a'olnrrlt  d'^e-méme;  il  en  sortit  du  pus  de  bonne  nature.  On  se 
contenta  de  mettre  en  usage  quelques  applications  émoUientes.  Cinq 
|ours  après  cette  ouverture  spontanée  de  l'abcès  >  la  tête  d'un  asca* 
tiiàt  lombriooYde  mort  parut  au  debars  ;  on  le  retira,  et  sa  sortie  liit 
suivie  dé  l'isstie  d'un  peu  de  sang.  Dana  les  faillt  jioars  qui  suivirent, 
IMi  nouveaux  vers  se  présentèrent  et  ferent  extraits  également; 
tnais  à  la  suite  du  dernier,  au  lieu  d'un  peti  de  sang ,  on  vit  sortir 
uqe matière  jaune,  un  peu  fétide,  semblable  à  celle  que  le  malade 
tendait  par  Tanus,  et  que  l'observateur  nliésiti  paa  I  regarder 
ëomme  de  la  matière  stercorale.  Long-temps  après  ^  ira  autre  ver 
tîVant,  le  plus  gros  de  tous,  se  présenta  de  la  même  manière,  et  après 
lui  fortit  une  matière  en  tout  semblable  à  celle  qui  viesit  d'être 
décrite.  Ce  ver  fUt  le  dernier:  la  tumeur  commença  à  dinûAuer: 
rinduration  qui  l'entourait  disparut  peu  à  peu;  la  suppuration  d^ 
vint  plus  modérée,  et  enfin  il  ne  resta  plus  qu'un  léger  endurcisse* 
inimt  dans  le  point  où  le  sujet  avait  éprouvé  la  première  senaatioii 
de  brûlure,  c'est  à  dire  dans  la  région  colique  gaucbe*  Lu  foncticmi 
digestives  s'améliorèrent  rapidement;  l'embonpoint  revint,  et  l'enr 
lai^t  ne  tarda  pas  à  guérir. 

.  A  la  suite  de  cette  observation ,  M.  Diego  Girone  se  livre  à  des 
raisonnemenents  sur  le  lieu  où  les  vers  se  sont  primitivement  déve^ 
loppés ,  quelques  personnes  ayant  pensé  qu'ilsavaient  pris  naissance 
dans  i'abeès  iià-«mémft.  Quanta  lui,  il  est  d'avis  q^'ila  vttMkvl.de 
Kinlfeatin ,  opinion  qui  est  bien  plus  en  rapport  avec  las  ^nmptêapifi 
•baer^rés»  {il  FUiaire  M^iezio,  giarnole  d0U0  scim^^  nmli^e^ 
awMi  YIl^  !Vfl«me  XV,  f «sf^icoki  S7.  •«  Mara#  183B.) 
,  Biêiertuii^jiua  re^ppndêiur  ad  ^futBâHonêm^  nmm  ÉMèn^ 
êtOaptÊbnmmm  ub  infiammtUiùn^  orianHin  anot.  SdMAUfccd^i 
CrMngue,  1835,  io^. 

:iamt^me,mermnmt^  îiêtsUu  phiHÊJÊpmtummm  0hÊmmm\ 
MÊtmémmMmicm;  par A.^4»  Mbiititti,  pirfaisiMi  à  VSmék^ 
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èeher  cîwge  Kranhheiten  des  Orients.  Beohachlungsn 
gesàmmelt  auf  einer  Reise  nach  Griechenlànd^  Turkei,  Mgyp^ 
i^ und Syrien \y on}.  Ritter  t.  Roser»  Àug$burg,.i837,  in-8.  (De 
qudijues  maladies  de  POrieot,  Observalions  recueillies  daiu  ua 
voyage  en  Grèce ,  eu  Turquie  ^  en  £{fypte  el  en  Sfrie.  ) 


k*a*-iAA«** 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 

▼ABiQocuîgiB  ( Sur  ki  nature, et  sur  la  eure  vadiùoie  du).  -^ 
Le  TUrtCocète  ett  une  makdie  iur  laquelle  on  à  ti  peu  écrite  ^in- 
dépeadanmeot  deaafNirtie^rîgniale)  sur  laqutUe  nom  nouswrrè*' 
teMmapéeiakateakylet^Tafl  de  Aï.  Landonif  aéra  ffgvt  utile.  Lsl 
pmmère  pantin  est  une  férî^aiite  monographie^  où  se  troufe  4^^ 
oulé  lolil  «eîi^.a  été  dit  luriea  eauaea  anatomlquea  et  pbyaiolo^ 
giqufia>  les  sfinptôaueé  et  la  indtahe  du  raricocèle.  Noua  slgna^ 
lerons  seulement  quelques  points  \ 

On  sait  que  Delpeeh  e(  quelques  Mûcs»  auteurs  regardent  le  V^-> 
Heocèie  ooaome  rare  ehea  les  jeunes  gcsM  :  ^  bien  !  sur  97  ébsera- 
tionsoù  Ton  asotérctge  auquel  parurent  les  premiers  syiliptdflaea 
delà  maladie»  on  voit  7  jcaadans  lesquels  ils  se  mqnirèrbntdeS  à- 
\%  ans  ;  17  de  15  à  ^  ans  ;  enfin  3  de  âS  à  36Ians. 

L'opinion  de  Delpech  est  doue  eamt^^ètement  ^rooée.  Il  n'isn  est 
pal  de  même  de  la  remarque  dos  auteurs  sur  la  plus  graitde  frè* 
quence  du  varicocèle  gauche.  Toutefois  il  faut  faire  une  distinctîMu 
Le  Yaricocèle  existeeouventilesdeuxcôtésj  mais  à  droite  il  acquiert 
8Î  jf  eu  de  volume  et  causesi  peu  de  gène,  qu'il  est  excessivement  rarei 
que  de  ce  c^té  on  soit  obligé  d'en  venir  à  une  opération.  M»  Bre^ 
cliet,  sur  plus  de  120  opérations  qu'il  ft  pratiquées,  m  Pa  jamais  Mto 
qu'une  Ibis  à  droite. 

:  Les  symptômes  primitifs  du  varicocèle  sont  sou^nt  ai  peu  mar** 
quéa  que  le  malade  s'en  aperço^it  à  peinci  que  plusieurs  chirorgîena 
onipu  dire»  avec  Â.  Cooper^  que  «  le  varicocèle  mérite  à  peine  k 
nom  de  maladie»*  M,  Laudouzy  s'attacbe  à  dépio^trer  l'exagéra-* 
tion  àe  cette  manière  de  voir.  Sans  doute  k  varicocèle  de  oertaina 
sujets  p<^ut  rester  à  peu  près  stationnaUre»  sans  causer  de  gène  ou  do 
véritable  iOf^ommodité;  maia  cb^a.ceux  qui  ppr  Umç!  profs»ioapQi|l 
forcés  démarcher  beaucoup,  leyariçocMep0Utd(evoniia.|ineoâiDO((oîi 
^c^pj^uf  graves^  «ar  çUe  finit  par  rendre  inipos^pl^  )of,te  esp^e 
d'ex^ciee.  M.  Xâudouayr  i^pQprte  plnsi^njçi^iffti^ /9d  Jef.jqpi4lf  M 
étaiedt  très  prononcés.  ISnfin  une  autre  circonstance  bieii  Acbeuse 
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qui  accompagnerait  souvent  le  raricocèle^  d'après  M.  L.».  ^^est  que 
sitr  iS  observations  qufl  rapporte^  il  a  trouvé  9  fois  le  testicule  gau- 
che à  un  degré  plus  ou  moins  avancéd'atrophle. 

On  voit  aussi  dans  3  cas  cités  par  Pott,  dans  un  cas  rapporté  par 
A.  Gooper,  l'atrophie  du  testicule  survenue  en  quelques  jours  par 
le  fiiit  même  du  varicocèle.  le  crois  toutefois  que^  dans  les  cas  rap- 
portés par  M.Laudouzy^  il  s'agit  plusieurs  fois  au  moins  d'une  stni- 
ple  différence  congéniale  entre  le  volume  des  testicules  des  deux 
côtés. 

En  abordant  l'examen  de  la  deuxième  partie  du  mémoire  de 
M.  Laudoujy y  nous  panerons  sous  silence  l'exposé  des  anciennes 
méthodes,  que  tous  les  chkurgieiis  de  notre  siècle  ont  depuis  long- 
temps rqpoussécs  comme  insaifisaotes  et  comme  dangercvscs.  Us 
semblaient  même  avoir  renoncé  à  en  chercher  de  nouvelles,  lorsque 
IL  Bresebet  fit  eonnaltre,  en  1934,  son  procédé  curatif.  Depuis-eette 
époque  Jusqu'à  ce  mtoment  toois  observations  seulemoit  ont  été  pur 
bliées  sur  les  résultats  de  celte  méthode,  et  bien  qu'elle  fût  comme, 
elle  a  été  peu  employée,  fente  de  détails  saUteants. 
!f  On  sait  qu'elle  consiste  à  isoler  les  vaisseaux  variqueux  du  resCe 
du  cordon,  et  à  les  comprimer  fortement  entre  les  branches  d^uie 
pince,  de  mau^re  ^  couper  les  parties  molles  comprises  entre 
les  mors  de  la  pince,  et  *à  empêcher  ainsi  la  circulation  veineuse 
dans  les  gros  troncs.  Elle  est  basée  sur  cette  donnée  anatomi^e,que 
dans  l'état  it6nnal  Tartère  testiculaire  est  unie  intimement  au  canal 
déférent,  tandis  que  ces  deox  vaisseaux  sont  fiicilement  séparaMcs 
des  veinés. 

M.  Laudouxy  rapporte  treize  observations  où  il  a  vu  cette  méthode 
mise  en  usage.  Dans  les  4  premiers  cas,  M.  Breschet  employa  ks 
pinces  qu'il  avait  d'abord  imaginées  pour  cette  opération.  Malgré 
quelques  accidents  survenus  dbez  deux  de  ces  malades ,  et  qui  ré- 
sultaient delà  coexistence  d'urétrites  plus  ou  moins  anciennes, 
Mé  Laudouzy  put  se  convaincre  que  la  méthode  était  sûre  et 
exempte  de  dangers;  mats  la  réunion  complète  des  lèvres  des  plates 
éteiit  lente,  difficile,  et  la  cicatrice  définitive  d'assez  longue  durée. 
Les  himbeaux,  en  effet,  naturellement  éloignés  l'un  de  l'autre  par  la 
disposition  des  parties,  étaient  difficiles  à  maintenir  affhintës;  les 
éreétions  portaient  la  lèvre  supérieure  de  la  i^ie  en  haut,  tandis 
4tte  IC'pofds  du  testicule  entraînait  en  bas  la  lèvre  inférFeure ,  d'où 
k  déchirure  M^ente  des  cicàtriceé  naissantes. 
'  Frappé  de  céa  inconvénients,  M.  Laudouzy  eut  l'idée  3e  donner! 
k  ptticc  ime  dis|H»f tiott  telle  qu'en  comprimant  tonte  la  partie 
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Tariqueuse,  ou  j^ût  laisser  iataot  à  la  partie  îpterne  un  pédicule 
h^tio!^  par  la  pean  seule,  et  qui  servirait  de  bride  et  maiplieadratt 
en  rapport  les  lambeaux  des  deux  plaies,  ^  difficiles  auparavant  k 
réunir.  Comme  il  était  impossible^  avant  d'appliquer  les  piacejix  de 
«avoir an  juste  quelle  longueur  devaient  avoir  leurs  brandis,  il 
ajouta  à  Tinstrunient  des  petites  plaques  qui,  s'abaissant  ai  volonté 
au  moyeu  d'une  w,  contiouent  la  pression  dans  toute  la  partie 
qu'on  veut  mortifier,  et  permettent  de  donner  au  pédicule  externe 
une  dimension  convenable.  M.  Bresehet  adopta  cette  modifications^ 
et  cbez  les  quatre  malades  qu'il  opéra  avec  cette  pince  ^  non  se^ule- 
ment  la  durée  du  traitement  fut  moindre,  puisqu'il  j  eut  um? 
moyennede  9fi  jours  au  lieu  de  40  comme  dans  la  premièi:e  série 
des  fàltBf  mats  encore  les  lambeaux  furent  maintenus  dans  leur  si- 
tuation nonnale  pendant  la  réunion,  et  la  cicatrice  fut  moins  dif- 
forme. 

Quelques  modificationa  destinées  à  simplifier  le  mécanisme  de  ce 
Bouret  instruio^t  furent  encore  imaginées  par  M.  Laudouzy; 
M.  Bresehet  y  ajouta  aussi  pour  augmenter  la  pression  une  lame 
mobile  qui,  cachée  dans,  la  branche  supérieure  et  parallèlement  k 
son  axe,  s'abaisse  à  volonté  au  moyen  de  deux  vis  placées  à  chaque 
extrémité.  Ilne  nouvelle  série  de  cinq  malades  opéi*és  au  moyen  de 
ces  pinces  a  donné  encore  un  résultat  plus  avantageux  que  la  pré- 
cédente. Il  y  a  eu  .absence  de  tout  apcident^  cicatrice  linéaire  et 
très  peu  difforme  >  et.  enfin  en  93  jours,  terme  moyen,  guérison 
définitive; 

Dans  r^j^ication  de  ces  nouvelles  pinces,  dont  les  mors  étaient 
.moins  larges,  la  douleur  a  été  beaucoup  moindre,  et  la  mortifica- 
tion des  tissus  plus  rapide;  il  n'y  a  pas  eu  non  plus  ces  érections 
dpidoureuses  que  l'on  avait  remarquées  chez  les  premiers  malades. 
M  font  attribuer  ces  résultats  à  la  précaution  qu'on  a  prise  dans  ces 
cas  de  hite  relever  la  verge  contre  l'abdomen  au  moment  de  l'o» 
péralion^  et  de  laisser  à  la  racine  assez  de  peau  pour  que  dans  la 
,f  lus  grande  disteosion  du  pénis  il  n'y  ait  pas  de  traction  sur  les  tis- 
sus pôs  entre  les  branches  de  l'instrument. 

Nous  allcms  maintenant  décrire  UproceWopêta  toire,  que  nous 
n'avons  fait  qu'indiquer.  . 

Gomme  il  importe  beaucoup  qi^ucun^s  veine  n'échappe  à  l'action 

des  pinces,  il  est  indispensable,  pour  augmenter  leur  distension,  de 

fi|ja»e marcher  le  malade  quelques  heures  avant  l'opération;  si  Ton 

opérait  par  un  lemps  froid,  il  serait  bon  de  f^îre  prendre  un  bain 

.  pq«r  porter  aussi  loin  que  possible  U  dilatatiQli  des  vv^sçaux  vari* 

w-i.  '33 
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queux .  te  scrotum  doit  être  rasé  tivec  soin.  Le  malsde  se  lienldtbont, 
devant  le  chirurgien,  qn\,  placé  à  droite(8i  le  yarîeocèlfr^t  à  gauche), 
éafslt  dans  la  main  gauche  la  bourse  du  cété  droite  passé  par  dessoi 
brcloisotii  le  pouce ,  ^indicateur  et  le  médias,  et,  sotiteftsiil  le  test^ 
etile  arec  les  deux  derniers  doigts  ;ctterdie ,  aidé  de  l'àlitre  m»» ,  I 
reconnaître  lercanal  déférent.  On  y  parvient  i^cillNnent  pour  pea 
qu'onalt  appris  à  distinguer  la  seiisatfon  quefiiit  éproorer  ce  conduit, 
qu'Ion  se  rappelle  sa  forfne  cylindrique,  son  Volume  analogue  I 
eehii  d*une  plume  de  corbeau ,  sa  consistance  et  sa  situation  è  la 
partie  postl^rienre  du  cordon.  —  La  pression  de  ce  conduit  Aiit  d'aîl- 
leuf  s  éprouver  au  malade  une  douleur  qui  correspond  au  testicule 
et  à  Taille.  —  Ihie  ibis  qu'on  Ta  bien  reconnu  on  le  maintient  contre 
la  cloison  arec  le  pouce  et  l'index ,  et  on  cherche  à  séf^arer  les  yeîDes 
et  à  les  rsmener  toutes  vers  la  partie  externe.  Cest  ce  temps  de  f opé- 
ration qui  est  le  plus  difficile.  Aussi  l'avons-nous  décrit  avec  quelque 
détail.  11  ftiut  avoir  soin  qn^l  ne  reste  aucune  veine  avec  le  eonduit 
déférent  et  l'artère  spérmatique,  ce  qui  compromettrait  k  sueeèsds 
cette  opération, 

Une  ibis  les  veines  ainsi  séparées ,  un  aide  place  la  première  pinee  è 
U  partie  supérieure ,  transversalement  et  le  plus  haut  possible,  mais 
iiS9ez  loin  cependant  de  la  racinede  la  verge  pour  que  Iccontact  de  la . 
pince  ne  poisse  y  déterminer  d'escarre.  Afin  de  ne  pas  compreiidre 
sous  les  mors  la  peau  nécessaire  à  ^extension  de  la  verge  pendantles 
érections,  on  fefa  relever  le  péùis  centre  l'abdomen.  Les  branches 
fie  la  pince  doivent  être  portées  aussi  loin  que  possible  vers  la  cloison, 
contre  le  ]pouce  du  chirurgien  qui  tient  éloigné  le  canal  déférât.  On 
étend  ou  Ton  rétrécit  la  partie  du  scrotum  comprise  entre  les  bran- 
ches selon  que  cela  é^t  nécessaire  pour  conserver  à  là  partie  externe 
hors  de  l'action  des  mors,  un  pédicule  d'environ  deux  lignes  de 
largeur.  Si  l'on  emploie  les  pinces  à  plaques  mobfks^  il  est  peu  ira* 
j^ortant  de  donner  plus  ou  moins  de  largeur  à  ce  lambeàtt  conservé 
Il  la  partie  externe,  puisqu'on  sera  toujours  maître  de  prolonger  la 
compression  au  moyen  de  ces  plaques.  61  au  contraire  on  empffoie 
une  pince  à.  s|mple  mQftaise ,  on  aura  soin  de  ne  loger  dans  ce  vide 
creusé  dans  les  branches  qu'un  pédicule  assez  étroit  pour  ne  eon- 
tenir  dans  son  épaisseur  que  des  vaisseaux  capHlaires. 

.  Aussitôt  I9  pinte  conVenabliément  placée ,  on  en  rapproche  f  esbi^n- 

cb^s  au  moyen  de  la  vis,  et  on  serre  tout  de  suitesussi  fortement  que 

possible.  La  seconde  pince  iera  placée  IhféHeurement  à  deux  ou  trois 

'  centimètres  au  dessous  de  la  première  (suivant  lé  volume  '<ie  ta  ttt- 

meur),  c'en àâtre'leplus  W  posslfate, liafe  de  iniiilère  jseftft- 
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.:,^i^ çn flpe le t^siicuKî 00 ipit pAi  (rop voiij^ «Le  la  i^efioB.  ( Ut 

:  siiic^  dp|ir^(  é(re. ^nieyées  du  7"  au  a*"  joiur.) 
.  Â^PHî^  que  M,  Bre^ftt  4  Ppnv  la  .première  lais  lait  c^notili»  sa 

^.Wt^iP  k  Vlmiipf  niwiMirs  autm  procMés  0Oi  M  fVûpopfs 
pour  la  remplacer.  L'un  i  Mliidp  M.  i^iina^,  «at  Famiimopllirs  dfs 
falane^^^jr^^qi^uK,  détint  pu  m^taïf  m^mm  4'4pîli6lM  Iss  i^ois 
pppi^ijî^  «a  P<)i;taf;t«  J^ai^f  matera  les  élqm  (nm  toi  a  dmate 
j^  Qj|TatBP99f  te  ^aîi^mi^  4e  tpDlis  asptee4«  yasi«ss,  VBmxpmm" 

.  I^rf  ^  4'9p9*ès  plupi^urs  IsH^  rej«|^^  tomim  daagwreiise.  f.e 
^]^|^fy^p|r9P^4é  ami>0  IL  Vulpean  s'^tariAlé  «ousiste  à  ispfer 

. Jf^Bjciil^  ¥ar<WWm  4«SCi)i»dlilts  déft^re»»,  ist  à  aofbnoer  «itref e 

f  çm^i^  p%\^m^BLS»,W^  Cingle  sur  b(|uaU(»  00  î^tlt  IIP  iA  ciré  <{ttt, 
vmi^  li^9mm  feit  tt^li^i^  ftixiWMt»  coams  d«psla  siiIim  «nlor- 

'  tlV^  *  ^\t'  to^o4Ae  4l»  .ItfiDdf  ;  f)l  par  Alite  les  o|)lilérer. 

jlf.  iaii4o«;Ey  fsjt  pl^sj^sufn  Ofaj^iioiis  théoriques  à  c«  procédé  : 

'\i^fi^%m^ wmm k  ^xmH^ m» }fw^/^^\»Hi  A  u^m\  pas  ton- 

j^rf.sa^a^Aijfr}  QPA'sstjawisa^r.  ditrîl,  d'avolcassaa  Men  isolé 
.  \f^  nn¥m  WW  m  {iaarist9i^.d?ao  U^saar qualquao  «oès.  Supposez 
iW'm  #U  ^ri  tésst  ippoof  ^epl  i  Jl  y  a  e^^ffe  di^s  éiftiriiltés  dans  le 
-ipid^  4«i6WNirHi#l< Bi  l^oo:sefrs  lipop  |yir(eRaii)t  la  U  autoor  de 
'  ViWêf^  f  ^^'  P^W^  aisqii^  d'I^l^t asier  tout  d'obocé  |es  parais  de  la 
,W%»  Ht'  4$  Al^fmm^  U4M,  iiMéMtOi  let  al  oaUa  eoostticUoo  ost 
,  imyWlWVp  la  omutaMoK»  %^vm$m  w  sora  potal;  arrêtée* 
./.  Oaftf^pWi.Qitr  ^flpiapdanA  «|U0!/eAt(^  tfiécbode  ne  soijt  beaocoup 
.fdnaaiiapteqiiaiïiBlldd^ll'  Jkôsdief)  etlesobjaatlons  précédeotes 
.  )ÊAmAmmmtà^»fim  mMi9M^  pouv  la  feko  ri^etar. 

Toutefois  jusqu'ici  l'expérience  ne  lui  a  pas  été  tfès  FaroraMe .  car 
'  sur  quatre  obsenrationsreèoéfHles  dSBs  te  service  de  ^.  Velpeaiiy  et 
'  qui  patâfssenl  élti^  II»  seuls  cas  puMfés  sàr  le  Résultat  de  cette  mé- 
thode y  trois  fbis  i^y  a  eu  une  Vire  înflàmmatton  terminée  dans  (deiîx 
cas  par  suppuration;  Ches  *vÀ  in'alsMe,  ls'tuniqu)sya9tùale  s'est  eii- 
Itoinlraéè-ysa  caVifé  est  derefttie  le  si^ge  d^une  abondante  suppura- 
tion ^qiii  a  dé^élî«éraeu#e  pectine  ineisioii(ilr(Hir.  heM:)  Atiéoil-- 
'>liili«î>doiisiit^oas#b«ilf¥éa  ptfr  M.  Ltkié»^'^  ft n'ira  eu  qUHiiie 
fois  des  accidents  graves;  oi^i^ctH^  p6«Met^ffs  s'es!fi3fquier  pâ^rrétàt 
>;ftet¥eini  #0  aasAaés,  quf  é«i(t  4fiia^fq«e,  «t  par  la  coiiirplicâtion 
!4%fiie  «ffsotlon  «énéHetiiMo^oufqiie,  passée  à  l|êtAai^'auS8ifdt 
•  éfTès  l'i^ératfoii.  MéanmiiiiS'ie  i^alaïaè^a  guérf 'en'moîns  de  sfc( 


saiiittfttes. 
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Cette  moyenne  n'est  i|ae  de  31  Jours  dans  les  13  cas  de  compression 
par  les  pinces,  et  seulementde  93  jours,  si  Ton  n'a  égard  qa^n  cinq 
malades  opérte  arec  les  instruments  perfectionnés.  —  Le  procédé  de 
M .  Yelpeaii  a  donc  besoin  d'élre  de  vottYoan  espérhnenié  pour  étte 
mis  en  parallèle  avec  ceini  de  M.  Bveseket. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  snr  nn  procédé  de  M.  Haynand  de 
Toulon,  récemment  publié  dans  la  Gaz.  méd.  (3Ddéc.  1837),  et 
qoi  n'est  qu'une  modîftcation  peu  aTSfntageuse  à  notre  a?is  de  eetni 
que  nous  Tenons  de  décrire.  11  consiste  II  passer ,  au  moyen  dîme 
'  aiguiDe  courbe,  on  81  entre  le  conduit  déférent  et  les  veines  vari- 
queuses, et  à  étrelndre  les  tissus,  en  serrant  gradueyement  ce  il  par 
dessus  mie  petite  compresse  placée  sur  la  peau.' — Vem  le  qnittilème 
ou  dix-lmitième  jour,  les  vaisseaux  et  nerik  lesticulaires  sont  divi- 
sés, il  ne  reste  plus  que  ia  peau,  que  M.  Reynaud  indse  sur  wie 
sonde  cannelée.  La  plaie  alors  se  cicatrice  avec  asser  de  rapidité. 

Qndquesoitceloideeesprocédésquiait  étémisen  usagc^  eomne 
on  déftnitive  leur  manière  d'agir  est  à  peu  près  identique,  il  tat 
savoir  quelles  sont  les  chances  de  récidive.  ---  Learameaux  TOineu 
du  scrotum  communiquent  en  effet  si  largement  avec  les  pleins  du 
bassin ,  qu'on  a  pu  craindre  que  la  «ireulation  s^  rétablisse  promp- 
tement»  Cela  pourrait  bien  arriver ,  dit  M.  Landouzy,8i  lespuroiadcs 
.  veines  étaient  idos^ées  seulement  parla  compression;  «aisuue 
ibis  le  plexus  variqueuK  coupé  en  deux  ou  trois  endrails  dlMients> 
il  est  bien  évident  que  la  circulation  ne  pourrait  s^^  rétablir  qu'au 
dessus  delà  section  supérieure  etau4essous  de  la  secUou  iiitgiiaUK, 
car  tous  les  plexus  cwnpris  entre  le»  testicules  et  le  ligament  et  Fal- 
..lope  ont  étédéiruits, 

M.  Laudouzy  n'a  vu  qu'un  seul  cas  de  récidive  :  i^rès  chaque  opé- 
\  ration  le  malade  éprouva  un  soulagement  très  marqué,  bien  qu'à  deux 
reprises  différentes  une  veine  variqueuse  adossée  à  la  cloison  n'ait 
'pu  être  saisie  par  }'instri|menl.Levarîcocèle  n'était  d'ailleurs  chef  ee 
sujet  que  }e  résultat  d'une  dispositftun  variqueuse  générale»  chose 
beaucoup  fin»  rare  dan9  la.  maladie  qu'on  ne  le  ortit  (Sur  15  ma- 
lades aJETectés  devaricocèle»  M.  Laudoii^  n'a  trouvé  que  ehciee 
.malade  une  seule  fois  leS;Vainces  des  jambes.>  «^ 
.   M.  Landoujff  cite  ou  cofttrajce  pbisiiHirs  cas  oà  on  a  po  ttmk  les 
^  malades  plusieurs  /nois  a^rès  l'opéralioa  >  sma  que  l'aSscHon  ao  soit 
remontrée  :  le  plus  remarquabbi  ^t .  celui  du  noquné  ThuiUer  qui, 
présenté  à  l'Académie  de  médecine  deux  mois  après  u  guériaoa»  « 
cessé  depuis  P£^4e,jl  a)is  de  faire  usage  dn  suspensoir.  Ce  muUde, 
^quoique  pnstajirâ  ^f  caiM«  <^  âUâ|itli9|i,variqQe8K 
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0àtiA  lêBitmnéebaiH)^  s'a  jamais  depuis  éprottfé  mtàm  àg^ÉifldBle 
4e  mm  ailcteoas  atS^tioo.  {Journal  deêcamnaUêunûeêmdd.  Mb<* 
miy^^jaQfieretiiiars  1838.) 

muMVDnécMMia  (néêecHon  de  ta  iéie  de  ï^humérus^  de  ta  ca- 
nUeglén&ideeidei'acromion^dane  wi cas  cf).— N.^  âgé  de 34  ans, 
eut  dans  stm  entkace  des  eogorgemeats  0an(]^ibnnaires  au  cou  ;  à  l'âge 
de  14  ans  tlftit  atteint  d^une  ophthalmie  rebelle  ;  ^  ^  am,  à  fa  suite  ' 
^exeès  alcooliques,  î!  éprouva  de  l'oppression  et  delà  dyspnée  ;  enfin  ' 
à98  ans,  après  s'être  «posé  au  IProid,  il  éprouva  dans  l'épaule  gaucbe 
des  douleurs  qui  se  prolongeaient  jusqu'au  coude.  Bientôt  de  la  roU-  ' 
fBur  et  du  gonfiem^ntse  maBifestèrent  au  niveau  de  l'articulation' 
vjKafmkHliQméraie  ;  les  monveasents  du  bras  devinrent  [jfénés ,  dou- 
loureux ,  et  enfin  rartieuktion  de  la  faanclie ,  la  cuisse  et /le  genou 
devinrent  également  le  siège  de  violentes  douleurs. 

Lemalade,  après  avoireu  recours  h  des  émissions  sanguines  locales 
elèdes  vé^aloires,  se  rendit  à  Carlsbad,  oii  il  prît  les  eausL  pendant 
aeuf  semaines,  au  bout  desquelles  il  se  trouva  complètement  guéri/ 
et  pendant  dÎK-huit  mois  cette  guéri^nse  maintint  parfaitement.' 
Alors»  après  uiA  nouveau  reiMdissémenC,  tes  mêmes  sytaptême^ 
reparurent  :  des  frictions  avec  le  Uniment  volatil,  avec  de  l'onguent- 
DMieiiriel,  des  bains  Ioëihx,  n'amenèrent  aucune  amélioration,  et 
«ne  ItRn^nr,  qnl  acquit  en  peu  de  temps  la  grosseur  du  poing,  ise 
lérna  au  devant  de  la  tèle  de  l'humérus.  Elle  devint  fidctuantt  n 
me  grande  ifaantité  de  pus^grumdeuK  s'éeowtla  par  une  ouverturt^ 
spoiBaiiéequi  resta  iisiuleuse;  enfin  une  seconde  tumeur  pahitdana» 
ùiifen  de  Paiindle,  et  le  malade  entra  alors  à  l'hêpital  dinique 
dlSriangen.  Il  oArait  les  symptômes  suivants  :  ^ 

'  L'épaiule  pUehe  est  déformée ,  la  tète  de  ^humérus  l!iit  une  salHkP 
etf&sidéraUe  en  srant^  la  peauti'a  pas  changé  de  couleur,  auda  eH^ 
préacpicàdeum  traversde  doigt  au  devant  deraisseiie  une  ràvertlifti 
istoletise^  entourée  de  granulations  et  donnant  issue  à  un  pm  aé^ 
feux:  en  sondant  le  trajet,  on  parvient  sur  ime  surface  osseuselii*' 
égide  ,.ramollfe,  friable.  Le  bras  gauche,  mesuré  de  Pacromion  an 
eotide,  eat  ptas  court  que  le  droit  de  1  if  9'';  ses  mouvements  sont 
tellement  gênés  et  circonscrits  que  le  coude  nt  peut  être  éloigné  dik 
{dus  de  S' des  parois  de  la  poitrine.  L'état  général  du  malade  est  bon, 
laalieaaes  fiooelio&as'iiceoniplissaiit  bien» 

Le  proiesSeurDietàdii^ttoi^iqua  imeomarthrocaee  rtamatismale^ 
et  fensâ  que  la  réseetioa  des  parties  ossewes  cariées  étaft  dev^nme 
la  seule  indicatiOE  thérapeutique.  L'op^ratîcm  fut  pratiquée  d«  in 
niMilèreMivMite.  ( 


Lei«riMle««iléMitsiif  Vite  éfairisc  à  opitàUmày  mm  pMûlèrè 
iaèMoà,  leagne ded#«  enrlmm^llil dirigée  de dèdaiii.ead^<ii«, h 
partir  de  Tapophyse  coracoïde  ;  une  seconde  fiit  étmdae  de  l'é|iiiM» 
de  l'omoiilate  ^  FinAerticm  huipéral^  du  muscle  dell(^d«î  u^e  tm^- 
sîème  reliait  enfin  les  à^m  premières,  ^'articulation  fui.  epMiite* 
mise  à  nu  ;  mais  ce  tçmps  de  l'opératipp  offrit  çl-assex  grandes  oiffir- 
cultes,  attendu  que  toutes  les  parties  molles  et  tepdineuses  (|tti  Ten-* 
tom'cnt  étaient  dégénérées^  et  réunies ,eii  une  masse  h#mAg^ae  très, 
dease,  et  ce  né  ftit  qu'avec  peine  que  ^opérateur  parvint  à  isoler  la . 
tête  de  riium^rus  qu'il  scia  à  %'  â'de  son  sommet  :  n^aîs  s'étant  jilors 
aperçu  que  la  cavilé  glénoïde  était  égaleiiiept  cariée  >  il  disséqua  la 
base  du  lambeau  postérieur  «sépar^^  Farticuiiitian  acr^ivaio-cla- 
viculaire^  scia  3'  3«de  racromioo.,  |>iea  qv^e  cette  apff>hyse  Iftt, 
parfaitement  saine^  et  appliqua  enliala  sciesur  le  col  de  l'omoptate 
à  1/9'  environ  de  la  surfoce  articulaire^  L'opération  termiqéa^  les 
bords  osseui^  lurenl  émoussés  ay^c  la  ften^me  de  Liston  «  h  plaie  Ait 
réttoie,  excepté  à. son  angle  inférieur,^  <3t  le  pansement  teritniaé.paf 
Inapplication  de  l'appafeil  à  fracture  de  clavicule  de  I>^saiilt  :  Ji'a^ii» 
Giilati^  AU  entourée  de  compresses  frqido^.et  ua^.potîoQ  çitréfi. 

prescrfie. 

inufiédiatement  après  ri»pératioii>  «ne  vîoletUOiiëaetiDfi  gjteémlai 
aamanifesta^t  nécessita  deux  saignées  aboadaUtes^  Daf«  leapnsiii«tt 
JmB^de  déeetnlure,  la  plm  prit  un  mauvais  aspeet  et  le  Aal«d0 
tMpbft  dans  une  prostrattob  et  uiie  somnolence  nicbcu^s|t;eii  «f  i9pn 
Iftmte  dlspanirant  lorsqu'on  lui  ei|t  permis  nna  pelîle  ^naolîWi 
d^0atHie-^^i  ligueur  dont  ik  feisaUuB..  fréquciftt  4isag«  avant;  su 
maladie.  Au  commencement  du  mois  de  mars>  k  pIMel^taiteinilèie*! 
«tltl  ckatriséte,  à  l'eaceptién  d\ule  pteliliS'  ouvariure  Ô6tiil«yu»e  qui 
pMsialapcndatitenvhrdnded&mfis.  Bons  l'été^la|j|uéri8#4'AM  uwa* 
plètr  ;  Pépanlie  eéi  npprobbée  dd  tmmc  y  le  >ras  est  éa  i'  plitt«o»rl 
qitt  «B|ui  du  cdté  opposé  bt'un  ptïu.plua  rodigre^  il  Bep<sift|élr9 
diptoatemont  portée»  haut,  mais  tous  les  a^res  «ttouv^mc^s  sont 
assistés  et  te  itiahide  peutmémi;  s'en  servir  pour  fendre  du  b«is» 

ikim.  1SS7«  Bdi  V.Meft  IV.) 


AirévmTSBus  sb  LH>Biirft,  értm  vXlt  M  st«Moiia 
iiinaiiim  j*iM>s»ii  otmBaavomMtfwi*  ^  lin  toalaiot^  Ifé  tde 
vingiafts,  te^utéttr  le  eM  droit  de Iq  Iéle,ji0 eoMpiqUi  lo^t.tfèn4w 
ffnlé  d^ijannsiânnoe  ^  etpout  leqttel  il  ff t  (kin^porié  à  l'ii^fî^  It 
13  juillet.  Le  malade  offrait  les  symptômes  de  la  gian<WrtMW  ^Wr 
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ènle^k  fteau  était  paie  et  froide ,  l'oreille  droite  était  le  elège  d'une 
hémorrhajgfie  abondante  qui  se  prolongea  pendant  toute  la  nuit.  Le 
lendemain  les  focultés  intellectuelles  étaient  rétablies^  le  malade 
n'éprouvait  aucune  douleur^  mais  il  se  plaignait  d'une  graiide  hi- 
blesse  de  tête.  Les  pupilles  étaient  naturelles.  —  Le  15.  On  constata 
vue  surdité  complète  de  Foreille  droite,  Vœ'A  gauche  était  tumé- 
fié,  saillant,  la  pupille  dilatée^  la  vue  n^étaît  pas  troublée^  les 
muscles  delà  face  du  côté  gauche  paraissaient  lé[jèrement  paraly- 
«es.  —  Le  18.  La  pupille  gauche  était  déformée  ^  la  Vue  trouljle  :  le 
malade  accusait  une  violente  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  tété. 
—  Le  94.  Une  assez  grande  quantité  de  pus  s'écoula  par  l'oreille 
droite.  La  paralysie  persiste.  Le  98.  Toute  la  conjonctive  de  l'œil 
gauche  est  fortement  enflammée,  œdémateuse,  et  le  31  une  petite 
collection  purulente  se  forma  entre  les  lames  àe  la  cohiét  qtiî  pef  dit 
bientôt  sa  transparence. 

Au  commencement  du  mois  de  septembre,  les  l'àraes  les  plus  Su- 
perficielles de  la  lîornée  se  détachèrent,  et  une  tumeur  prolbndt 
devint  très  apparente.  Le  1*^  décembre,  L'teîl  e?t  encbre  ^\\18  »«•>• 
flammé  et  plus  saillant  ;  cependant  le  malade  ne  souffre  pas,  il  s6 
plaint  seulement  d'éprouver  des  lintemenis  d'oreille,  o'enléridrfe 
continuellement  un  sort  de  cloche. —  Le  V^  février,  Lfe  doclipllfr 
Busk  sentit  en  relevant  la  paupière  des  pulsations  isochrbhels  à  céllé^ 
diipouis^  et  découvrit  alors  au  côté  supérieur  et  interne  de  î'oî'bltA, 
entre  les  parois  osseuses  et  le  muscle  releveur  d^  la  pall'pière  supé- 
rieure, une  tuiûeur  dure,  et  ayant  environ  un  demi-pouce  daàs'soh 
plus  grand  diamètre  :  elle  offrait  tous  les  caraclères  d'iin  ànévrysitté  : 
ainsi  à  l'auscultation  on  entendait  un  trèmissement  mântifesle';  atk 
toucher,  on  sentait  des  pulsations  qui  cessaient  lorsque  l'on  cômpin- 
mait  Fartère  carotide  primitive,  ta  ligature  de  cette  dernière  parut 
urgente  au  ctiirnrgicR,  et  il  la  pratiqua  le  2  février^  après  avoir 
préalablement  prescrit  une  saignée  de  vingt  onces.  Les  piitsatiotÀ 
cessèrent  aussitôt,  ainsi  que  les  divers  bruits  perçus  par  le  malade  ; 
mais  au  bout  de  quatre  heurfes  ces  symptômes  ftepàrurént  (JhofqUfe 
à  un  li^ès  faible  degré.  La  déglutition  devînt  douloureuse  ,  le  fôMAs 
friquent.  (Lig.  opii  sedat.  5iJ:  compresses  froides  sur  l'oeil  et  ântôûV 
de  la  tête.) 

te  3  février.  Le  maradié  n'a  pu  dormir,  il  tousée  ;  tés  W<)ttvemcf\te 
de  déglutition  sont  toujours  douloureux;  une  dbUlelir  ViVé  sViM 
manifestée  dans  l'hypochondre  gauche  ;  le  pouls  l)ât  i  20  ftws  J>alp  hii- 
nute.  (Saignée  de  16  onces.) 

Xe  i.  Les  pulsalioi^  ont  entièrement  cessé  dans  la  tumeur^  la  peau 


4i2  usYme  eéiiÉftALS. 

et  la  langue  sont  nalnrellea,  tes  doolenis  dans  Phypodiondre  ont 
dispani  :  le  malade  entend  àëj^  mieux.  Le  pouls  hat  100  fois. 

Le  5.  L'œil  est  moins  saillant  :  la  plaie  est  cicatrisée  dans  sa  plus 
grande  étendue.  —1^  6.  La  cornée  reprend  un  peu  de  sa  transpa- 
rence. — - 1^  9.  La  ligature  est  tombée,  et  le  18  là  gnérison  fût  com- 
plète. L'œil  a  repris  sa  place  naturelle  dans  l'orbite,  la  moitié  su- 
périeure de  la  cornée  est  entièrement  transparente ,  l'inférieure  est 
couverte  d'un  épais  leucoma,  la  pupille  est  naturelle,  tous  les  signes 
de  l'anéTrysme  ont  disparu.  Tout  le  côté  gauche  de  h  face  est 
resté  paralysé,  mais  ila  recouvré  sa  sensibilité.  (The  Laneet^  Yol.  1 , 
n«  ».) 


—  Un  homme  de  30  ans,  robuste,  ayant  toujours  eu  une  bonne 
santé ,  eut  il  y  a  euTiron  quinze  mois  une  entorse,  qui  détermina 
de  Yiolentes  douleurs  et  le  développement  d'une  tumeur,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau ,  au  niveau  de  la  malléole  interne.  Des 
frictions spiritueuses  calmèrent  les  symptômes,  mais  bientôt  ils  re- 
prirent une  nouvelle  intensité,  et  l'on  appliqua  des  exutoires  qui 
donnèrent  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Au  bout  de  dix  se- 
maines le  malade  parut  complètement  guéri.  Mais  quelques  semaines 
après  les  douleurs  recommencèrent,  et  il  se  forma  une  ouverture  qui 
resta  fistuleuse,  et  qui  donna  issue  à  une  petite  esquille.  Des  injections 
et  le  cautère  actuel  amenèrent  enfin  une  cicatrisation  qui  se  main- 
tint pendant  ^ix  mois.  A  cette  époque  une  nouvelle  fistule  se  forma  ; 
le  professeur  Dietz  reconnut  une  carie  avancée  de  Fastragale  et 
résolut  de  faire  l'extraction  partielle  de  cet  os,  opération  qui ,  selon 
lui ,  n'avait  pas  encore  été  pratiquée. 

Une  incision  cruciale  fut  faite  entre  la  malléole  interne  et  le  sca- 
phoïde;  l'astragale  isolée ,  désarticulée  et  enfin  enlevée  tout  entière, 
non  sans  quelques  difficultés  :  l'artère  tibiale  postérieure  atait  été 
ouverte.  Quatre  ligatures  furent  appliquées,  la  plaie  réunie  par  des 
points  de  suture,  pansée  simplement  et  entourée  de  compresses 
froides. 

L'asti*agale  était  très  légère,  la  substance  compacité  amincie,  ra- 
mollie :  la  surface  plantaire  offrait  une  lai^e  perte  4e  substance  9  la 
tête  avait  perdu  un  tiers  de  ses  dimensions. 

Le  cinquième  jour  après  l'opération ,  les  fils  de  suture  furent  re- 
tirés; le  9,  les  ligatures  tombèrent;  le  96,  il  ne  restait  plus  qu'une 
très  petite  ouverture  fistuleu^. 

Au  bout  de  deux  mois ,«  le  pied  était  lbdoflèùt,ses  mdoT^ments 


/ 


Mx^j  et  le  Bpahd«  narcbaHeose  souleiMHitâ'iiii^tfii  et  eabailaat 
lud  peu  :  cependant,  aprè»  huit  semaines,  l'ouverture  fif  tuleuae  s^i^- 
grandit  et  donna  lasue  à  une  grande  quantité  de  pus  :  du  repoa  et  à^ 
fomentations  aromatiques  dlM^èrent  ees  accidents  ;  et  enfin  au  iNmt 
de  dix  mois  la  guérison  foi  complète.  Le  pied  resta  légèrement  tourné 
en  dehors,  mais  le  malade  marchait  sTec  fticîUlé,  presque  suis  dâur 
dication,  et  il  dansait  même  .sans  prouver  aucune  doulemr. .  {HeUf. 
fur  die  gé9^  MeUk.  van  Pwffenbaeh,  Friche,  und  Oppen^ 
beimiS31,BdY,Meftrf.) 

RsTCB  BiBU06nAPBiQU£.r-  ObêervaHone  et  eapérieneeê  relër 
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De  la  cure  radicale  des  hemieê;  p^r  M.  Belmas.  (Bemêe  méd^, 
HSrrier  1838.) 
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wâSk  ft*oviuK  eoHsâ'mr  ê^ewsaeeum  wem  tM 
^  Une  tto  folMistei  àgéo  de  fi  wt^ 


ëikimVrt  itii'eRè,  dàil!^  Un  Vase  bù  l^bn  tt*ottta  'ëhstfltéiA  IMpitite, 
ilèVttki  prà  Hë  témps^iltïi  Wlâiif^mfë.  Tfah^^HC^  I  IlhAfriiei^  tte 
SilHitë^Mârfîè  dé  Hfadhàfi ,  i>1te  M  ti^c^Vée  ÛMA  l'ë^t  Httltènl  )Hir 
ff:  "G:  imti^  Smith  :  ëitréinUés  koMts  et  li^éë^  lèVfëè  et  fte« 
^loiÀBCé^,  t^btm  trèl  ^blb;  I  pefhë  ^^UHEfe  h  A  haiifëîtr  dti  b&l^^ 

Ibéfitè.  Dfi  èmnftï^hça^par  lîifrodliii^la  pbknpe  âàb^  TcèlAhiàb^t  }>ar 
laver  cet  organe  avec  de  l'eau  pure ,  poil  àkhti  Fécilft  acèftqiie  ftès 
étendu  :  ensuite  on  injecta  une  petite  dose  d'ammoniaque  mêlée  à 
*é  Peâii-de-Vie.  Le  ^pasttie  tffel'teèoptiaèè  étiît  tfel,  l^tfir  8%h  fcAlut 
"Ûé  pèVl  )]tië  k  cJWàlë  d^  1»  tH)iiit>e  Hë  U(  pé^ètik^.  Là  WMMlé  a^éft  Mé 
apportée  à  dix  heures  du  itin^h  ;  1Hfe  bèuT%  aj^m^M  mf^^mté- 
pM\  éftë  elàft  dan$  \in  sVHiiVd  «fêt  ^uë  ^Ittérétifk t>eeiHâilës ébu- 
taient  qu'elle  vécût  encore.  Après  avoir  rasé  la  tête,  oh  t^a|>pik^  é^ 
le  bbrd  du  m ,  et  on  ¥em  kdir  tHé  ^$f%iff^  Vâlé^  d'^ÏMJPWdè  1  de 
courts  intervalles,  stimulant  en  mém<e  tén^pé  Yhi  nftHtS^sl^éo  l^éieéli 
\151âHt.  Lepôùf^  étaHde^nti  îfiié^dillftAt,  bhtHktIéhtdl  7#MMfbis 
par  itiiii\]të,  tahtfti  9  â  è  /mèéulektéht  :  là  rcsph^t^ii  èléft't^ëi^ 
êàiféremënt  ini!i)>enÂue.  M  a^^o^toAl  tebdlftk^tlîlfili^l^fiitao- 
nîaque  liquide, jusqu'à  ce  qu'il  fût  entièremeht  couvert  d'ampf)litCé. 
k  ôhzé  heures  et  it'ëmfe ,  bli  i^sôtttt  d'^hi^i8fëi*fe  mjptH^lfdÂ  artifi- 
cielle comme .^ernièire  tçtitiàtive;  dàiis  i;^  nrohieht/ié  f^hlé  iMHlfilk 
éitièrëiheni;  si  lî  ha^tteui-du  carpe ,  et  H  Vie  )^tf  iAi}§  «n^  Mhu- 
vement  irrégulier  du  cœur,  indiquant  que  fà  fife  9ifèM\  pail  ehflBw- 
ihM  kmiè.  là  bôUchë  et  iih«  nmià  mû\  IM-iftlM ,  ^  ««la^ib  à 
l'autre  naritib  le  %àh  d'un  soufflet  drUiiié!^  :  1 4%1^è  mqéà  ^ 
Hihplit  d*âh^  la  poftvitté,  éh  ayàVit  sôM  dé  là  met^^^ÈM¥giAVhi  à 
VMé  Ah  \a  prèisstbh  isuV^  t)àir(»i^^t  îsftt«ë^1KtlRcè.  k^i  MMiibiMfe 
^àh^  ëtl$  tôhttnîiiSë  'pendhâht  bhé  hèàfe,  le  ^u^  l[)arlilMil  «Mlfr 
H^rts  ùà  i^éU  ifé  IbUèe;  Maîsi^  on  ittâ^ûtf^it  1h  ^^Mié«i  M^IHI^ 
cielle,  cet  organe  retombait  dans  sa  première  inertiëi  06  ttfMufiM 
bVi  Uv^hiéiitiVecuftb  t^né^maiM  d^'t«^nSféllttt«ftèt  »lll^iltll(M^âes 

chaude  sur  le  thorax.  Ces  moyens  ayant  été  continués  jaé|t%éeM 
heures  après-midi ,  avec  de  très  ceuyte  latsrvalles  de  repos ,  la  ma- 
lade était  revenue  à  un  état  tel,  qu'on  croyait  pouvoir  rabandooner 
sans  inconvénient^^  lf«to  àvlm»  in^nves  im  la  «eltouva  dans  le  pre^ 
mier  état.  La  respiration  artificielle  étant  aussitût  i^eprise ,  on  ne 
iilBIMiafciiMiliP^M^il^iusiiiA'j^  qjA^^ai|i*f^«o^M;4WP«^i  al^rs , 
)t4iD«k  t|a»l  tepmt9éMètfll$Yiki  fct  ia,iiiaii||rf<i  .sy w>t  ftjfitWriii» 


TOxicoLoa»  m  vumokooie. 


eiMH  l»uiié»i|»te»lt4>tteylit»i>cUttj*wÉteitiiit  illpMi  JuJ— làiff 
l4»r»c|u'o(i  lâ|>in«9lt.A  mûnuli^^ltencMMf  a^WK}^  le  beuMniÉI:  ce 
IhiI  4U4M.  feu  k  peu  leus  li»  ifflii^ftteit.i;eiàèf8itt^  k  hiriaët^tfiftii 
coavra  la  ssnté.  fiUeëe maria  depëia.*-^  fi  était  «urieMxUefOiriSB  «fi» 
ff!l«4e  ia  reapiraliôtt  «ftiii^dia.  A  Amfmk^êofiién  i^kà^ln^tèm 
Uilde  de  I4  face  4i^raiéMit  polir  âiir4  pÉMék  m  àtidi  f»llitf9«^. 
meil )  fil» rodevtaatl iiieiUdft Uwte «l^Mt iii^KoMt j|>«ttitarttl^|tt^ 
qi|«»  tofimits  b  n^à^iatt  ArMfldrii»)  <,fhiftMtMbll<lii  iM 

0tfêHvatim  de  Clii  Ivviiif  fiihiÉh.tes^i)  AinàrgMkaÉMnyrM'éit^ 

Biée  de  Madrés.)  !.';:..    i     r-t 
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BalFLOZ   DV    StrCRE    BB    SATimilS   DAVS   LA     FZEVaS   TTFHOZDE  l 

par  te  /il'o/'.  Itàèg*»,' ef^  ïcmw.  —Le  ttâîlerilent  t-fefcbiiihiàiiâé  dàils 
iWiictë  siiiTaht  a  ^lé  également  employé  contre  le  chôîérà-inbr'bûs, 
(^ehdànt  quelque  tefiips,  il  a  régné  a  Bonn  une  fièvre  accompagnée 
d^ùh  aspect  spécial  de  la  làngtté,de  dôûleiir  abdominale  â  la  pression, 
siirtètlt  dti  côté  arbît,  de  syihplômes  iièrvetîx,  d'un  élâl  parliciiîicr 
du  poute.  tllë:étâlf  àtlssl  ài[*ci)iilpagn^é  de  (iiârrhée;  tX'X  iVutopsl^ 
de  eeiïs  ^  succombirecit  on.  trouva  des  akéraMoa^  à  ^  fi^^dia^în- 
lestiua  grdeaH  ap /rûmamç^eiaeiU  As^gro»  inijkestlos^  PeQiàfDt  1| 
période  înâammiitpîre  M  b  inaladie^  le  ddêtéuTiNaa^e  £t  aftglif nef 
des  ventpuses  sur  rabdoineu^  presque;  to^jouff  à  plusl^rs  rqffriâ^* 
î>dm  un  petit  nombre  jde.  cas^  quand  le  pc^uls  était  ^rt^  il  Ht  sajf  i^ 
du  îifaSy  ^  dans  tous  appliqua  dfis  vésieateiBQ^  sur  le  ventre.  Au^ek 
aité)|  q^^  la  diarrhée  paru!»  on.  presi!^iy4tje  euive  de  sat|irAeit4)^dH 
fi^reiKieDi  sans  l'assAcier  II  l'opîui»!  et  ill^ut  continué  jasqu'I^ee  f^M^ 
lestelies  fassent  re^ere^ei  naturelles  et  v^voi  V^bdnmeii  q^t  cjossé 
d'être  douloureux  à  la  pression.  Déjà  le  docteur  ÎU  Juf^,  d^Qaea^ 
ouvrage  intitiilé  De  dathinenieritide-  tf^qùe  plumfi^  ,^çefiç^ 
fammdirakpfitif  ajdonné  les  f^  grands  éjioges  h  celte  médication* 
Le  docfeur  Nasse  ^pi^teleméi^e  témoignage^.etpenseqv^'il  Uiidoit 
la.i{^4epUisieursde.«fs  malades,  i^caf  deta^vre  d(mt,n4)ivf ivi»^ 
indiqué  les  prineipai|&  syinptdmes  furent  traités  par  le  sucire  de 
pla9»b,  àearoir  :  IcIikezdsaWs^tS)  14  efaez  des^diiltes.  Uy  eut  13  gtié* 
ris9AS.i iU  méd^mept^e  hn^m^ adpiMiialri  uvant^le  ci||i]pjèmi{y  te 
buîliièii9^  {ediûèmefOttr  de  in  tnaladi^  .en  attendit  m^Vfept^tariL 
«teaod  la  eoi»ge^on  cérébrale,  icendit  néoessaire  l'af^plica^opL  d^ 
ean§mes«  La  dose  empl^é^if  lutfin«4|ttaf  ty  ;9n,4i^â.e^>un  demiç^rai^ 
de  troî^  à  six  :  fois  dai^  la  journée.  Ëngén^fa^deAiix.  grains  su^^ei^ 
fipep;  e|i^er:ilf  diarr{^i^^#aif  4a|ia,^inq  ^%^p^e  g^ialas.  fwf oC 


fé  JM««iét  MAMilit  «ÉMiw,  piil  ép  téat  Mt  «Mta  d<  tiMK 
é^Mmnêt  d'alMffdsMd^faitoonriHaéatttcropiQiii,  pâte  dans  des 
iaf  fWrti  d'ttPidoB,  Ltjqîwe  kmane  fui  «tccomba  eli  avait  pris 
iàt  fratet^  Dana  ce  «as,  la  diarrhée  avait  eédé  en  granda  partie, 
aaia  TMlalAilé  de  FahdeMwn  et  h  tyinpaiiite  n'es  aagiaeotèrent 
fM  aMiAa  et  détaBDiiièreM  h  ttart.  Avie^t  ftt'oa  ne  jogea  ptas 
Béameita  d'èteteialD^  teadoaea  deâvcre  de  aatanie,  os  ftt  prendre 
«se  ÉdMa  inÉHiis  d1pécaoaMiba«  Dana  j^naîevrs  des  eaa  qui  gné- 
Kirant),il  jr  avattew  te  pété^ies;  dans  d'autres,  les  selles  araient 
M  asnpiÉMlsiiin«  Im  pkMBib  n'en  fkit  pas  moins  administré  de  k 
même  manière.  L'opium  ne  fÉt  pas  ordinairement  empleyé  à  cause 
deaeseffetssar  le  eerfeau.  Dans  huit  cas  on  eut  recours  à  la  li- 
seur arec  le  carbonate  d'ammoniaque,  \  cause  da  la  faiblesse  et 
des  défaillances  des  malades.  Dans  I'ud,  celui  d'un  enfant^  onaiait 
ébnné  de  la  quinine  avant  le  sucre  de  saturne^  mais  l'augmentatioa 
de  la  fièrrCy  Técoulement  de  sang  par  les  selles,  engagèrent  à  recoo- 
rir  à  ce;  dernier  moyen  qui  fui  couronné  du  plus  beureux  succès. 
(Med.  Z^Utng,  Ver.  fiir  Meilkunde  in  Pr^i^^,  n.^a3J 


(Bê  ion  emptai  ^mnmB  êueeéàané  du  earbonaie  et  du 
M-eterhonaiedeMudey  par  M.  Albert  Gras.)-^  On  a  proposé  depuis 
lonig^iemps  d'injecter  dans  la  vessie,  cbei  les  sujets  atteints  de  csl- 
euis  d'acide  urique ,  une  légère  dissolution  de  carbonate  de  sonde 
on  de  potasse,  dans  le  but  de  former  un  urate  alcalin  plus  solidile 
que  l'acide  urique ,  et  de  dissoudre  ainsi  le  calcul.  M.  fierscHus  s 
Mt)rematquer  à  ce  ai^t  que  facide  urique ,  en  se  combinant  avec 
une  partie  dta  carbonate,  conrerlit  l'autre  en  bi-cari)6natè,  sd  qui 
nuit  à  ta  solubilité  de  Piira^  :  il  donïie  la  préf^nce  au  borax ,  seul 
carbonate  alealât,  parce  que,  quoique  la  décomitosilfon  soit  par- 
tielle, le  borax  qui  en  r^nlte  met  beaucoup  moins  d'obstacles  à  la 
aolubilité  de  Purate  formé.  L'acide  urique  est  donc  dlssons  en  Ken 
plus  grande  proportion  par  le  borax  que  par  les  carbonates  alcalins. 
Les  médecins  paraissent  avoir  fliilt  peu  d'attention  à  cette  remarque 
qui  n'est  pas  sans  impiMrtance,  aujourd'hui  surtotit  que  le  bi-caibo- 
nate  de  soude  est  employé  ateê  taiit  d'avantage  dans  le  traitement 
delagraveHe  et  desealetfs  d^i!ideaHq«e;OttVoiH»atde  suite  qn'oa 
pourrait  lui  substituer  le  borax.  D  foMait  ueÉtement^  dit  M.  Mbert 
Gras,  slasaurer  sf  pris  \  PIntérieur  ee  sel  pouv^t  passer  dans  les 
urines',  et  y  nentraUser  les  acides  Mïres.  Bt  il  est  convainmi  de  ee 
ftiilpàr  rexpérience  sm^  luinnéme.  11  est  vrai  queson  urtee  est  pâmée 
\  1^6tat  neutre  lienfement ,  et  n'est  paa  devennealoriiit  att  kottt  de 
qudqnes  jottts ,  cooMte  M  MbMfve  afee  la  awtanila  nksiia. 


ACÀDB«fi  ll^tAtC  M  «éMCtRE. 

Mais  n  €81  rc»té  penuadi  quVti  noAfiant  «m  régino  «t  m 
géant  rexpérieoce^  il  «erait  arrivé  au  mène  rindtaC. 

Indépendammeiit  d'une  pref^iélé  dinolfanteda  l'aeiéa  mifw 
plusconsidéraU^  le  borax,  piéalabtemeiit  fttriâéptrlelnciiéMt 
en  pondre,  présente  l'ayantage  d'avoir  iHio  aatovr •l«alhieM«a  nr* 
désagréable  que  le  bi-carbonate  de  soude.  IleoBTiiaidraitdofi€,j 
Tant  M*  A.  Gras,  delo  siibstitucr iree  dertiiei?  sel,  étm  la  préparttiM 
desublettes  dites  de  Vicby.-Wsàladose  d'un  gros,  le  borax  ne  lui 
a  nullemeixt  Irrité  Pestomac.  On  pourra  en  eonséquence,  ^oute-44i» 
eommeneer  par  cette  dose ,  et  la  dépasser  néme  sa»  ineÔBTéoioBt, 
( Jrarn.  d^  emné&i.  méd.  pra$.  fénier  1838,) 

La  propriété  q«e  possède  le  sous-bérale  de  soude  de  dlssahdre 
l'acide  urique  avait  été  déjà  signalée,  et  M.  Wetzler,  qui  l'^rtft 
reconi^ue,  Ta  prédaéiùent  pour  cette  raison  recommandé  dans  le 
trattément  de  la  gravelle.  Il  a  nsêrae  proposé  d^extraire  des  es- 
«rémenls  des  oiseaux  cet  acide  qu'on  en  précipite  ensuite  par  l'a* 
Mie  suifturique.  (Builef.  de$  Se.  tnéd.  de  ^erunae,  10,  931.) 
Toâteflbis,  ce  sel  a  été  peu  employé  à  FIntérieur,  surtout  depi^i 
que  le  seigle  ergoté  lui  a  été  préféré,  et  a  hit  oublier  TactiOtt 
^écifique  que  lui  ont  attribuée  sur  Puténis  Starck  et  Loefler,  et 
qui  avait  été  signalée  de  nouveau  par  le  professeur  Lobstein  et  par 
M.  Yan-Rranendon,  qui  assure  qu'en  Hollande  ce  sel  a  été  pendant 
quelque  temps  le  secret  de  certains  empiriques. 

Revub  bibliographique.  -^Canndéraiiantêurta  strychnine 
et  mr  ion  emploi  thérapeuêique;  par  M.  Bally.  [BulL  de  ihéror 
peutiquef  février  1838.} 

De  remploi  thér.  du  brômeldane  tarihriiecbroniqÈie;  par 
J.  Fonmet.  (/dtd.) 
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Séimeeê  de  T Académie  rcf/ate  de  Midedne. 

Séance  du  17  février.  ^  Bnsrinmti  — mur»».  -^  IL  Adeloa  fcâi 
au  nom  d'une  commission  un  rapport  sur  wie  lettre  du  nânfs^rodu 
commerce,  qui,  en  envoyante  l'Académie  le  prolet  de  M  sur  les  btt* 
vêts  d'invention,  lui  avait  demandé  son  avis  sur  brédoçtion  de  ^ 
projet  en  ce  qui  regarde  les  remèdes  Jooarels*  La  i?owmiss<on  m  peswf 
que  la  rédactioade  l'art  3,  q/si  pirahibo  ks  bfi|ve|sp(S«ir  WttMsif 
n'est  peut-être  pas  parihitementdair,  etproposoeelle<<i:  «Neoe- 
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r,  éhipWbyêés  «oit I  tffre  dé  cosmétiques,  soit  I  litre  de  remèdes; 

lesdîts  objets  deme«mitiï#amisam  lois  qai  ressent  la  pharmacie.» 

H4  ooiiteissiéii]irépose'd'éteiidreeettel^sfatioii,  et  de  prohiber  les 

•iMrets  #fiiipoftatioB  )>èiir  remèdes  ou  pour  cosméCiqaes. — Ces 

proposilioiit  sont  adoptées. 


.    i^Mia^ê9^m  9tf^fm^9m^  -r-li»  VillfiKiif «  Wt  n»  rappurt  sar 
9ip«  pbfefTaOof»  d^  j)f.  ^OHfîm  F^Hîîe  h  Wc  W^WW  <56lW Wie 

pwiiftH^e  deux  fois  fiMm  m^  m  }^  p^ff^  fcvinf,  Çf^  (mm, 

les  inférieurs.  Afrir^  W(W|«fUi)l#Hr«{R>êl^fWlf^!W»  pUfi^Wtb 
f^r<^P9^térifiiir  ^it  jd^  4  P^Hi^f  «!•  4?  i  P«)<  ^  4N|n^f(»  Ipiiffwr 

Jjjrês,  ^  fpW^  «Était  4^p$  4«8  ppftditfoiis  assez  favor^bllf •  H.  ftwpîl, 

^poqy^jijcu  i}i*ç  rapcûif<;frefppi}J  i{p  ppiivait  s^ç  h^xp  miiir^l^pMIt^K 

*4&|da  ^  pr^tijïpgr  VpWir^HÇft^^Wiewff .  l^  l^l,f »eç  {m  )^i|i)^i|rî|:«H|- 

yeijB  /^iir  )^  ligue  fclfipcW,. à  Q  |igue§  ^  droite  4e  l'ombilic,  wm  »- 

'.ci^O^  qu'ilprpHflF^J^"'^  lÔli^i^.du  p||bi^ Qif^lfmf  gféçfuljiipi 

'  .qu'il  prit  ppur  QiiYxJr  (a  ifîatf ice^  lelLe  éfaif  fi  jsxfjçfeoi^t  appUftiiée 

'  sur  le  çorp9  de  r^nfopt,  qii'i}  eJjOeiira  légèrement  cè}tti-pi  à  l'épaji^. 

jf:.^  ma  tf  ic^  ouv^rtje,  ou  kt  r/extrajctioi}  ^  r.eii£aif  t  et  d^  p(acept|».  Qi^dl- 

ques  points  de  suturp  furent  ^iUpo^r  cpf^t^pif  Ijss  pi^^^Bsgui  m- 

n.aç^ent  de  frire  hernie.  La  nuit  ^ui  suivit  fi^t  très  agitée  par  poe 

*"  tou^  presqjue  conyplsiv^  et  par  des  joinissen^ents  contiu.ael$  le^  fh- 

'lents.  On  fat  obligé  de  tenir  une  main  sur  le  jbandqigç  pq^r  lutter 

contre  les  efiprts  qui  pp^taienf  lesiutestfnsàs'écbapp/;r.  Cefétat 

'd'engofsse  dura  36  heures ,  après  quoi  il  se  calîna  pe^  à  pe^ ,  ^  fne« 

sure  que  les  lochies  cessèrent.  Au  bout  de  37  jours ,  la  plaie  était 

cicatrisée,  et  la  malade  entrait  en  conyalescence.  —  Peux  ans  après, 

'nouvelle  grossesse,  nouvelle  opération ,  qui  eut  le  même  succès  :  les 

deux  enfant  ^p|  ^ont  d^  sexe  féinipi|i^  o^t  |réejui.  r-z  Çp  ^it  curieux 

donne  lieu  à  une  discussion  peu  importante. 

Séance  du  6  mars.  —  Plusieurs  membres ,  à  piii^pos  ^^  rapport 
'éé  M.  Adekm  sut^la  légisfelton  des  remèdes  secrets,  dao^  leq^iiel  il 
<#e  dov(Flt|>as  éfre  question  du  moyen  de  prévenir  le  charlatanisme, 
"fvgreltdst  que^'Acadlrale  ait  si]spen4u  la  discussion  relative  ait 
'fappol>C4«9i.  DèîiMé  sur  l'éxercf ce  de  la  médecine.  —  L'Académie 
^^^êàkàe  ^Êpiê  èetfe^A^ksslôtt  serit  reprise  ^  et  înyitp  M.  po\^blè  j(  con- 
•  llÉaM'lelMr|M^(tft  qti^  ofatt  cèmmeoeé  âuree  sujet. 

[■■Miifi— iiMÉ  ((HÉÊÊÊM^Ïim  Mi  VHtàOÊÊÉm  êêM  wê  niwtt 


ffir  un  MéiÉQlM  de  M.  DiehiMiii9e,  qui  a  foqr 4tf))it  !•  9êt§k  49gotâ, 
Cet  observateur  pense  qae  cette  altéralien  4u  saille  cit  le  pwMkulr 
(Fqh  Insecta  de  la  liimtl|e  des  téléf4ioi«s.  q|il  dépbsèsttrle  fiJcii 
«M  liqucttr  qui  lui  est  propre ,  d'où  provient  l'aigol.  -^  €«|lt' 
•pinion^est  obhtesiée  par  plusieuif  memibres»  qui  penatiit  du  «efle 
qu41  faudrait  suivre  les  expériences  de  M.  Débourse  aivant^e  ks» 
juger. 

même  meipbre  f^ît  un  rapport  8i|r  une  note  de  M.  Saiiaan ,  de  Du- 
blin f  relative  à  l'efficacité  du  tartre  stibié  pontre  la  rigidité  de  l'uté- 
rus et  du  vagin  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  Ce  médecin 
administre  dans  ce  cas  le  tartr^  stibfé  \  la  dose  de  deux  ou  trois 
grains.  Depuis  six  ans  qu'il  ^uit  cette  pratique  i|  assuri^  n'avoir  eii 
<}u'à  s'en  louer^  — M.  Yelpeaup^pse  que  M.  Iç  rappor^^m*  aurait  dû 
être  plus  sévère  dans  les  conclusions  de  son  rapport.  La  méthode  de 
M.  Sanaan  n'est  que  celle  de  Lebas^  qui  dahs  le  dernier  siècle  avait 
Ipr  r^DUaiottd^  frofl^fsr  r^u^Q||pl|pffi0|it  ea  f^isaaj  vaiQv.^M.  Ifo- 
reviASHPuie  la  iréflexi^f^de  M.  VelpeaM*  ft  signale  l/e  danger  4#pr9f  (H 
qH^ik  ^tm^m^\'^  m  P^uve^t  ^ét^fi^iloer  d^  ruptuKçs  ^^  )'hi: 
>i5ruf,  . 

XiSATircKW»!»  {Procédé  nçuvfifiu  de),  —  %  Fouri^iet  présenta 
Une  femme  qu'il  a  opérée  Âe  la  laryngotomie  en  1836,  à  rbôpi(al  de 
la  Pitié,  dans  les  salles  de  M.  Ândral,  et  donne  les  détails  suivants 
piff  l'opéfatioD  qu'il  a  pr0tiqi)ée  piir  ^^  pro^jêdé  |)avtipuljer  ^  pi  |ur 
\%  fn^ladje  qui  l'a  nécessité.  Les  deux  faits  principaux  fie  pe  prof^édié 
api^l  :  t*  Pe  n'ouvrir  j  d^  na  dilater  ^  4e  pe  débride»*  }a  (raclée  qq^ 
^r  I9  An  de  rimpif^lQa  >  9^»  %w  i'e^pipationqui  v^  suivra  rejeitf 
m  <Waa(  d'ailf  lie  sivig  qui  4^  ^Ol^ve  da^s  la  pl4f«.  %""  ^\w  slmpllft? 
fii^^9^  eLunfi  papifil^Hpn  UU^  de^  «pi^ppeiirres  iastri|{Repél^S| 
4ine  i'i^\tifSit4fm  e^  asi  i;ep4u^  ^1^  pl^^  rapide  ^t  plus  sûre  \q\A  h  U 
iajs.  {^  maladie  4u  Untè^,  fu»  raudaii  in^io^t^  l'aspbirxja  di;  U 
.malade^  datait  iê  plus  dfi  itrois  fins»  Qa  ayaif  vaioerq^n^  esç^y^ 
•^OBIhb  aUe  un  gprai^d  namboe  de  ii¥>y<^<l^*  h^  iifalade  é^it  tput  à  f^if. 
<iid>Oliff  et  déjà  iréduiU^  ui^haut  degré  de  in^rasm^f  I^Qp/èrationi  fti| 
SiQspieiell  Mpida  Pdf  quia  l'o^Terture  9irtfficjbe^a  fa|tç  p^r  le  bistouf^ 
Alt  bM»u  étfdilia  >  M.  Fourni  traita  M^  i»al^die  du  l^ux  par  d<sf 
^i^iecttoAS  d'HP  limi»  canfU^i^,  îPJ^tM)!^  qu'i^  ppf  Uqua  à  l'ffidf 
dten^etiit  «tp»r#iUusfrw^pUl  an  vlirre  qu'fl  iitf^nqvar  e^pfèi^ 
Vaut  pgrtijt  )  cmim  «f e Ja  ma)^  ^PPsisl^^^  4^  ui^^  i^^l^f^liMI 
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H.  ADdnl,  Mi«lnM  «oycus  Ibfr^NnitiqiMS  ftarent  ^gatanenlmis 
90k  mêgt.  fin  rteuBé ,  le  tnâiement  a  eu  un  plein  succès  ;  insensi- 
MmmoI  h  nMdada  a  cepria  toute  sa  santé  primitm/elle  est  rede- 
mn»0vaMe  et  fralcbe.  La  voix  s'est  rétablie,  et  la  respiratloB 
é^imB  «ne  «Bnée  entière  se  lût  par  le  larynx  ainsi  bien  que  dans 
Fétet  natiHsel. 

M.  Foumet  appelle  l'attention  de  l'Acadén^e  sur  ces  trois  bits  : 
!•  Le  procédé  opératoire  qu'il  a  employé;  9«  L'ancienneté  de  la  nu- 
ladie  et  l'inefficacité  des  moyens  employa  'jusque-Iè  ;  3^  Le  succès 
obtenu,  entre  antresmoyens ,  par  lesînjections  qu'il  a  faites  dans  le 
larynx  à  travers  l'orifice  iistuleu^.  —  Une  commission  est  nommée 
pour  Pexamai  du  travail  qu'ira  fiiit  Ji  ce  sujet  ^^pour  assister  à  quel- 
ques expériences  dont  cette  malade  peut  être  l'objet  et  pour  être 
témoin  de  l'opération  qui  reste  II  lui  ftiire|  pour  l'oblitération  de 
$à  fistule.  MM.  Andral,  Bresdiet,  Blandin,  Dubois  d'Amiens,  eoi»- 
posent  cette  commission. 

Séànôê  du  13  marr.  —  L'Académie  procède  à  la  nomination  de 
trois  commissions  diargées  de  juger  les  mémoires  envoyés  aux  con- 
cours et  de  proposer  las  sujets  de  prix.  Commis^n  du  prix  de  l'Aca- 
démie :  MM.  Louis ,  Cbcunel ,  Double ,  Renauldin  et  Roche,  — 
Commission  du  prix  fondé  par  Mme  Michel  Civrieux:  MM.  Duméril, 
lourdan,  Ollivier,  Ferrus  et  Esquirol.  —  Commission  du  prix  fondé 
par  Portai  :  MM.  Cornac,  Gerdy ,  Cruveilhier,  Breschet  et  Ribes, 

MâMMTumm  MmtMà^  -—M.  Bousquet  lit,  en  son  nom  et  en  celui 
dcM.  GuéneaudeMussy,  un  rapport  sur  une  lettre  adressée  par 
M.  le  docteur  Figeaire,  de  Montpellier,  relative  à  divers' dite  de 
magnétisme  animal  observés  sur  la  propre  fille  de  ce  médecin ,  et 
entre  autres  h  quelques  fatits  de  elairvoyanee.  M.  Figeaire  assure  que 
lorsqu'elle  est  en  état  de  somnambulisme,  sa  fille  lit  les  yeux  fermés 
et  recouverts,  soit  d'un  moudioir,  soit  d'un  bandeau  de  taffetas 
noir.  Cette  expérience ,  dit-il ,  a  été  iliif e  nombre  de  fms ,  et  en  pré- 
sence de  plus  dequarante  personnes,  et  notanmient  de  MM.  Lor&t , 
Lallemand ,  Delmas ,  Eustache ,  etc.  M.  Figeaire  oifre  de  feire  voir 
à  l'Académie  ce  qu'il  a  vu,  et  pour  cela  fl  invite  deux  des  membres 
de  PAcadémie  à  se  rendre  à  Montpellier ,  ou,  s'ils  l'atmoit  mieux ,  il 
Tiendra  à  Paris  avec  sa  somnambule.-^M.  Figeaire  était.sur  te  point  de 
terminer  son  mémoire  lorsqu'à  a  eu  connaîssattcedudéfl  de  M.  Bur- 
din.  11  n^avalt  dobc  pas  en  vue  le  prix  proposé.  Il  y  a  plus ,  tfapris 
te  termes  dtt  programme ,  qnt  Mèhieni  la  lumière,  il  se  met  hors 
dueoMOoit  ;il  s'cttgagéfeutaieAII  iMdiiir«  imaMuiMlMeqQi 
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lira  les  yeux  fermés,  et  en  passant  ses  doigts  sur  une  glace  dont  on 
couvrira  le  livre  ou  le  manuscrit  à  lire^  mais  non  en  l'absence  de  la 
lumière. —  La  lecture  de  ce  rapport  excite  à  plusieurs  fois  les  mur- 
mures et  les  interpellations  d'un  grand  nombre  de  membres.  L'as- 
semblée est  dans  un  grand  état  d'agitation.  M.  Queneau  de  Mussy  et 
le  rapporteur  se  sont  élevés  avec  juste  raison  contre  cette  impatience 
et  même  contre  l'inconvenance  qu'il  y  a  à  charger  des  collègues  de 
faire  un  rapport  et  à  ne  vouloir  pas  en  entendre  la  lecture.  Néan- 
moins l'Académie  laisse  donner  communication  d'une  lettre  de 
M.  Lordat,  qui  atteste  le  fait  énoncé  par  M.  Figeaire  et  donne  divers 
détails. — Le  rapport  est  renvoyé  à  la  commission  du  magnétisme. — 
M.  Burdin  annonce  que  dans  la  séance  suivante  il  donnera  sur  son 
programme  des  explications  qui  mettront  les  magnétiseurs  à  Taise. 
—M.  Dalmas  présente  une  pièce  anatomique  curieuse ,  relative  à 
une  oblitération  de  Taorte  thoracique ,  et  lit  une  note  sur  ce  feit. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

VHTU8IB  voxJKOKAiEB  (  Dio^fioêtie  de  la  première  période  de 
/a).— M.  Foumet^  interne  des  hôpitaux,  fait  une  communication  à  ce 
sujet.Depuis  plusieurs  années,  et  surtout  depuis  trois  années,  dans 
le  service  de  M.  Andral  et  sous  ses  yeux  ,  M.  Fournet  s'est  occupé 
d'une  manière  toute  spéciale  de  rechercher  les  signes  qui  pouvaient 
faire  reconnaître  les  tubercules  pulmonaire»  encore  crus  et  à  leur 
première  période  de  développement.  Il  annonce  être  aujourd'hui 
arrivé  à  son  but,  au  moins  pour  la  plupart  des  cas ,  et  il  vient  com- 
muniquer à  l'Académie  le  résultat  de  ses  recherches,  en  lui  présen- 
tant deux  malades  qui  peuvent  se^ir  d'exemple.  L'un ,  qui  se  pré- 
senta il  y  a  huit  à  neuf  mois  dans  le  service  de  M.  Andral  pour  une 
simple  fièvre  éruptive,  était  d'une  constitution  très  forte  et  très  bien 
développée,  d'un  tempérament  sanguin,  d'un  embonpoint  beaucoup 
plus  qu'ordinaire,  avait  une  bonne  coloration  :  cependant  M.  Fournet 
ne  craignit  pas  de  prononcer  qu'il  existait  chez  lui  des  tubercules 
crus  dans  les  poumons,  et  en  efiFèt  on  constate  aujourd'hui  tous  les  si- 
gnes de  cavernes  dans  le  sommet  du  poumon  droit.  L'autre  présente 
actuellement  les  signes  que  M.  Fournet  rattache  au  diagnostic  de  la 
première  période  de  la  phthisie  pulmonaire^  il  le  présente  à  l'Aca- 
démie pour  qu'elle  constate  ces  signes,  afin  que  lorsque  le  malade 
sera  arrivé  à  eette  période  de  la  phthisie  qui  ne  laisse  plus  aueun 
doute  sur  son  existence,  elle  reconnaisse  son  identité,  et  par  cela 
même  la  valeur  des  signes  en  question. 
^  Ces  signes  sont  de  plusieurs  ordres  :  les  uns  sont  pria  parmi  les 
nr— 1.  34 
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phéoomènes  généraux  ;  cFautres  sont  empruntés  à  Thistotre  des  an- 
técédents  du  malade  ;  d'autres  enfin  sont  locaux.  Le  diagnostie  se 
fonde  y  non  point  sur  deux  ou  trois  signes  patkognoraoniques,  et 
toujours  les  mêmes  les  uns  par  rapport  aux  autres ,  mait  sur  diffé- 
rentes c<Hnbinaisonsposslblesd'uneertain  ensemble  de  signes, puisés 
k  une  ou  plusieurs  de  ces  trois  sources  ;  ce  qui  fait  que  nous  ne  pou- 
yons  ici  >  faute  d'espace^  donner  une  idée  précise  de  la  manière 
dont  M.  Fournet  établit  son  diagnostic  :  nous  allons  seulement  par- 
courir  isolément  quelques  uns  des  signes  locaux  qui  résultent  de  ses 
recherches.  Nous  nous  résertons  d'embrasser  le  diagnostic  de  la 
première  période  delaphthisie  dans  son  ensemble  i  quand  iioiis 
aurons  en  mains  l'ouvrage  que  M.  Fournet  ya,  nous  a-t*oii  dit,  pu* 
blier  à  ce  tiyet,  sous  la  sanction  et  sous  les  yeux  de  M.  Andrai. 

1*  Auêeultaiion.  Au  lieu  de  ne  reconnaître  dans  la  respiration 
qu'un  seul  bruit ,  celui  décrit  jusqu'ici  sous  le  nom  de  bruit  respi- 
ratoire, M.  Fournet  analyse  toujours  séparément  un  premier  broit, 
celui  de  Finspiralion ,  et  un  second  bruit,  celui  de  l'expiration.  Il 
prend»  parmi  les  qualités  ordinakes  des  sons,  celles  qui  sur  Us  autres 
lui  ont  paru  être  applicables  à  la  pratique ,  l'intensité ,  la  durée ,  le 
caractère  propre ,  le  timbre .  etc.  >  il  prend  lae  modification»  quo  les 
qualités  subissent  successivement  dans  lea  maladies  des  poumons , 
dans  la  première  période  de  la  phthisie  en  particulier  ;  et  ces  modi- 
fications, dont  il  expose  la  marche  plus  ou  moins  constante,  do^ 
viennent  autant  de  signes  de  plus  ou  moins  de  valeur.  Ainsi,  le 
caractère  doux ,  facile ,  moelleux  de  l'inspiration  et  de  Texpira- 
tion  se  convertit  en  un  caractère  de  dureté  et  de  rudesse  particu- 
lières. Au  lieu  d'être  quelque  chose  d'intermédiaire  entre  le  sec  et 
l'humide,  les  bruits  deviennent  secs.  Leur  caractère  propre ,  qui  est 
uue  sorte  de  souille,  disparait  insensiblement,  et  est  bientôt  rem* 
placé  par  un  timbre  qui ,  subissant  des  dégradations  successives, 
passe  graduellement  depuis  le  timbre  métallique,  qui  est  le  premier 
degré,  jusqu'au  timbre  caverneux  qui  appartient  I  la  troisième  pé- 
riode. Le  timbre  apparaît  toujours  dans  l'expiration  avant  de  se 
montrer  dans  l'inspiration ,  et  il  est  précédé  d'une  augmentation  de 
plus  en  plus  croissante  de  l'intensité  et  de  la  durée  de  l'expiration 
.  et  d'une  diminution  de  la  durée  de  rinsplration«  Deux  bruits  parti- 
culiers, qu'il  décrit  sous  le  nom ,  l'un  de  froissement  pulmonaire, 
l'autre  de  craquement,  appartiennent  à  cette  période.  Il  reconnait 
deux  époques  au  r(le  de  craquement ,  l'une  pendant  laquelle  il  est 
sec,  l'autre,  plus  avancée,  pendant  laquelle  il  est  humlds.Pendnntla 
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il  s'étend  aussi  et  de  plus  en  plus  à  l'expiration.  Il  y  a  presque  con- 
stamment un  des  sommets  des  poumons  plus  ayancé  que  l'autre 
dans  son  infiltration  tuberculeuse  ^  et  ce  sommet  est  celui  du  côté 
droit.  Aussi  les  bruits  du  cœur  s'y  entendent-ils  plus  forts  qu'à 
gauche,  malgré  le  plus  grand  éloignement  dans  lequel  il  se  trouve 
du  lieu  occupé  par  le  cœur.  M.  Fournet  a  été  amené  par  cette  ana- 
lyse délicate  à  reconnaître  trois  phases  h  la  première  période  de  la 
phthisie  pulmonaire ,  et  à  rattacher  un  certain  nombre  de  signes  à 
chacune  d'entre  elles. 

Nous  nous  contentons  pour  aujourd'hui  de  cet  aperçu  rapide  et 
incomplet  sur  la  manièire  dont  M.  Fournet  pratique  l'auscultatioD  » 
et  sur  les  résultats  qu'il  en  a  obtenus.  L'espace  nous  manque  pour  le 
suivre  dans  l'analyse  qu'il  fait  des  résultats  que  lui  ont  fournis  la  per- 
cussion f  la  palpation ,  l'inspection  et  la  mensuration  du  thorax ,  de 
même  que  l'étude  des  sensations  morbides  des  malades, 

tlne  commission  est  nommée  pour  juger  les  foits  énoncés  par 
M.  Fournet,  et  est  composée  de  MM.  Andral,  Chômai,  Louis,  Ja- 
dioux  et  Martin  Solon. 

Saanee  du  SO  mars.  *-  Il  est  fait  à  l'Académie  communieatioo 
d'une  lettre  de  M.  Lambert ,  lequel  annonce  que  le  marquis  d'Ar* 
genteuil  a  laissé  par  son  testament  un  legs  de  30,000  fr. ,  dont  les 
refenus  seront  aflPectés  à  un  prix  h  distribuer  tous  les  six  ans  k 
l'auteur  qui  trouvera  le  moyen  de  perfectionner  le  traitement  des 
rétrécissements  de  l'urètre  ;  si  cependant,  dans  cet  espace  de  temps» 
«e  moyen  n'était  pas  trouvé,  l'Académie  sera  libre  de  récom- 
penser les  meilleures  productions  sur  les  maladies  des  voies  url- 
nalres. 

llA«iiÉviuia  AwiMJUL.  •*-  M.  Burdin  propose  une  nouvelle  rédac- 
tion de  son  programme  qui  laissera  à  M.  Pigeaire  la  faculté  de 
présenter  sa  somnambule  au  concours.  Dans  la  première  rédaction  ^ 
il  faisait  aux  somnambules  la  triple  condition  de  lire  sans  le  secours 
des  yeux ,  de  la  lumière  et  du  toucher.  H  veut  bien  ne  pas  exclure 
la  lumière.  En  second  lieu ,  en  proscrivant  le  toucher,  il  avait  en- 
tendu parler  de  ce  toucher  délicat  qui^  chex  quelques  organisations 
prévilégiées,  supplée  à  l'organe  de  la  vue  :  ce  loucher,  il  Texclut 
encore.  Mais,  si  Mlle  Pigeaire  tient  à  promener  les  doigts  sur  une 
lame  de  verre  dont  elle  a  coutume  de  couvrir  le  livre  qu'elle  Ut, 
M.  Rurditi  y  consent.  U  ne  donne  l'exclusion  qu'aux  yeux«  parée 
que  i^r  lui  lee  yeux  lont  la  coodition  IndispensaUt  pour  voir. 
—  M.  Bousquet  annonce  l'arrivée  procbaûie  d^  M,  Pigmw  et  4i  la 
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fille  à  Paris ,  et  pense  que,  d'après  la  nouvelle  rédaction  du  pro- 
gramme de  M.  Burdin ,  M.  Pigeaire  ne  fera  point  défaut. 

—  M.  Roux  commence  la  lecture  d'une  relation  de  son  voyage  en 
Allemagne,  à  la  fin  de  1837.  Nous  en  donnerons  l'analyse  lorsqu'elle 
sera  terminée. 


OABoniOHB  vu  sa».  —  M.  J.  Cloquet  présente  un  sein  car- 
cinomateux  dont  il  a  i^it  l'ablation.  Cette  tumeur  est  remarquable 
par  son  poids  :  elle  pèse  quinze  livres  et  demie.  L'opérateur  foit  re- 
marquer que,  malgré  l'extrême  dilatation  des  veines  divisées  par  l'in- 
strument,  et  malgré  l'absence  de  toute  précaution,  Pintroduction  de 
Pair  n'a  pas  eu  lieu. 

OioATEUos  vuaauËaB  (fixcman  de).  —  M.  Lisfiranc  présente  un 
malade  qui,  depuis  douze  ans,  avait  les  doigts  indicateur  et  médius 
à  demi  fléchis  par  Peffèt  de  cicatrices  provenant  d'une  brûlure,  et 
qu'il  a  guéri  de  cette  difformité.  Sur  l'un  des  doigts,  M.  Lisfiranc  a 
enlevé  les  cicatrices,  et,  pour  feciliter  le  rapprochement  des  plaies 
et  la  guérison  par  première  intention^  il  a  fait  à  la  peau  du  doigt  une. 
incision  qui  lui  permit  de  s'étendre  du  cdté  des  plaies.  La  guériaon 
n'a  eu  lieu  qu'au  bout  de  sept  semaines.  Sur  Pautre  doigt,  il  n'a  em- 
ployé que  la  section  des  brides  et  l'extension.  Les  plaies  se  sont  cou- 
vertes de  bourgeons  qu'il  a  cautérisés  à  plusieurs  fois.  Un  mois  suffit 
pour  la  guérison.  M.  Lisfiranc,  tout  en  montrant  que  les  deux  procé- 
dés ont  amené  la  guérison,  pense  que  le  second  est  préférable  et  à 
cause  de  la  promptitude  de  la  guérison  et  à  cause  du  peu  d'étendue 
des  incisions. 

Plazb  D'A&TicnuiTioir.  —  Le  même  membre  présente  une  pièce 
pathologique  fournie  par  un  homme  qui  avait  eu  l'articulation  du 
4!oude  largement  ouverte  par  une  lame  de  scie  mécanique.  La  moitié 
supérieure  de  Polécrane  et  le  tiers  du  condyle  externe  de  l'humé- 
rus avaient  été  enlevés.  A  l'aide  d'un  traitement  antiphlogistique 
général  et  local  d'abord,  et  du  rapprochement  des  bords  de  la  plaie, 
la  cicatrisation  s'était  effectuée,  et  Particulation  reprenait  quelque 
mouvement.  Mais  le  malade  voulut  trop  tôt  sortir  de  Phôpital  ;  son 
coude  fût  heurté  violemment  dans  une  rue;  la  plaque  de  métal  Ait 
déplacée,  et  la  cicatrice  déchirée.  Cet  homme  rentra  à  l'hôpital  oà 
il  succomba  à  une  pneumonie.  M.  Lisfk^anc  montre  sur  la  pièce  ana- 
tomique  les  lésions  indiquées;  il  n'y  avait  pas  de  soudure  entre  les 
suiHicesartleulahres.  C'est  un  exemple  de  la  possibilité  de  la  gnér^ 
ton  des  graides  plaici  articubircs. 
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Séances  de  P Académie  royale  des  Sciences, 

Séance  du  19  février  1838.  —  Oblobs  (Action  sur  les  bases  sa- 
it fiables,  et  sur  la  strychnine  en  particulier,  <fu).|  M.  Pelletier 
donne  le  résumé  suivant  de  son  travail  :  P  Le  chlore  ne  se  combine 
point  aux  bases  saliliables  organiques.  S*  Il  ag^it  sur  elles  en  les  dé- 
composant :  il  se  porte  principalement  sur  l'hydrogène  et  forme  de 
l'acide  hydrochlorique.  3"*  Le  résultat  de  cette  action  est  la  forma- 
tion d*une  substance  particulière  pour  chaque  base.  Ces  matières 
sont  neutres^  incapables  de  saturer  les  acides  ;  un  petit  nombre 
paraissent  susceptibles  de  cristallisation.  4*  La  strychnine  est  lâ^ 
substance  alcaloïde  qui  fournit  les  résultats  les  plus  positifs.  Elle 
produit  avec  le  chlore  une  matière  d'un  bleu  éclatant  soluble  dans 
l'alcool  et  dans  l'éther.  C'est  un  corps  comi^osé  de  cinq  éléments, 
dontl'analyse  est  rapportée  avec  tous  ses  détails  dans  la  notice,  et 
dont  la  composition  peut  être  représentée  par  la  formule  :  C^'^  H'* 
**  kz^  CL  05*.  L'extrême  sensibilité  du  chlore  comme  réactif  de  la 
strychnine  (réactif  qui  était  encore  à  trouver]  devient  un  moyeii 
précieux  d'investigation  dans  les  recherches  toxicologiques  relatives 
à  cette  substance  si  éminemment  yénéneuse. 

Séance  du  ^^  février  1838. —  Sait  {Analyse  microscopique 
du '•^  à  rétat  pathologique).  M.  Breschet  a  envoyé  h  M.  Tur- 
pin  une  assez  grande  quantité  de  liquide  puri forme,  retiré  du 
sein  d'une  jeune  femme  de  17  ans.  C'est  à  la  suite  d'une  couche 
que  cette  femme  a  eu  un  phlegmon  au  sein,  ce  que  l'on  nomme 
vulgairement  le  poil.  Dans  ce  liquide  qui  n'étaitpas  homogène,  etau 
milieu  duquel  nageaient  des  flocons  comme  caséeux,  M.  Breschet 
pensait  qu'il  devait  se  trouver  du  lait  et  du  pus.  L'examen  microsco- 
pique en  a  été  fait  par  M.  Turpin^  qui,  revenant  sur  des  commu- 
nicationft  précédemment  faites  à  l'Académie,  a  présenté  dans  les 
termes  qui  suivent  le  résumé  d'un  long  mémoire  qui  n'est  d'ailleurs 
pas  susceptible  d'analyse  :  «  Les  principaux  faits  auxquels  mes  re- 
cherches ont  donné  lieu,  sont  :  1*  une  nouvelle  preuve  mécanique 
de  l'existence  de  deux  vésicules  emboîtées  dans  la  structure  du  glo- 
bule de  lait,  et  des  globulins  contenus  dans  la  vésicule  interne; 
%*  que  la  couleur  rouge  des  agathes,  soit  uniforme,  comme  dans  les 
cornalines,  soit  ponctuée;$oit  formée  par  des  agglomérations  plus  oa 
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moins  graiidetj  plus  ou  moins  régulières  dans  leurs  contours^ 
plus  ou  moins  multipliées^  plus  ou  moins  intenses,  du  rouge  clair 
au  rouge  brun  presque  noir,  est  due  à  la  présence  d'un  nombre 
prodigieux  de  Protoecuê  kermeHnuê  isolés  ou  groupés  plusieurs 
ensemble,  ou  seulement  à  leurs  globulins(séminules)  agglomérés  en 
des  sortes  de  petits  caillots,  aprcs  la  destruction  des  vésicules  de  ces 
petits  et  innombrables  végétaux  enveloppés  dans  la  pâte  translucide 
et  incolore  des  agathes  au  moment  de  la  conglomération  liquide  et 
siliceuse;  il  en  est  de  même  que  pour  les  nombreuses  espèces  des 
végétaux  et  d'animaux  plus  ou  moins  entiers,  plus  ou  moins  colo- 
rés, qui  se  trouvent  également  ensevelis  dans  la  pète  incolore  de 
silex  pyromaques,  et  autres  esp^èces  voisines;  3*  que  le  foie  est  une 
agglomération  de  vésicules  simplement  contiguës,  de  grandeurs  va- 
riables, vivant  chacune  pour  son  propre  compte,  et  produisant  dans 
leur  sein  et  de  leur  paroi  intérieure  une  nouvelle  génération  de  glo- 
bules vésiculeux  destinés  à  reproduire  la  vésicule  maternelle,  et  à 
la  multiplier  tant  que  la  masse  de  Torgane  a  besoin  de  croître  ou  de 
s'étendre  ;  que  cet  organe  est  un  véritable  tissu  cellulaire  rigoureu- 
sement comparable,  quant  à  sa  structure  vésiculeuse,  aux  tissus 
cellulaires  végétaux,  parliculièrement  à  ceux  lâches  et  aqueux  des 
pulpes,  ou  bien  encore  à  ceux  naissants  qui  portent  le  nom  de  cam- 
bium. 

MmoBAiias  cuvAmkm  mr  MvguavM  (  Beehereheê  anaiami^ 
qu€i  sur  les  structures  comparées  des).  —  M.  Flonrens  ,  par 
des  recherches  intéressantes  communiquées  à  l'Académie  en  1836 
et  1337  j  a  démontré  que ,  dans  la  peau  de  l'homme  blanc ,  le 
derme  est  recouvert  de  deux  épidermes  :  l'un  interne,  l'autre  ex- 
terne; que  sous  ces  deux  épidermes  se  trouve,  dans  l'homme  de  race 
colorée,  l'appareil  pigmentai  ou  de  coloration  ;  que  dans  la  langue, 
soit  de  l'homme,  soit  du  quadrupède,  il  existe  entre  le  derme  et 
l'épiderme  un  corps  particulier,  nommé  corps  muqueux,  lequel 
corps  parut  réticulaire  à  Malpîghi  qui  ne  l'avait  obtenu  que  par  le 
procédé  de  Tébullition,  et  se  montre  réellement  continu,  membra- 
neux, quand  il  est  donné  par  le  procédé  plus  exact  de  la  macération; 
que,des  deux  épidermes  de  l'homme  blanc,  c'est  l'interne  qui  est  le  plus 
coloré  ;  et  que  dans  la  langue  c'est  toujours  le  corps  muqueux  qui 
est  le  siège  des  taches  ou  colorations  partielles  qu'on  y  observe.  C'est 
la  suite  de  ces  premières  recherches  que  M.  Flonrens  fait  connaître 
aujourd'hui. 

Par  la  dissection  de  Taréole  du  mamelon,  il  prouve  que,  dans 
la  peau  de  l'homme  blanc,  le  siège  de  la  coloration  se  trouve 
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dam  l€  second  épiderm^e^  que  partout  cette  cuticule  est  plus  colorée 
que  celle  qui  la  recouvre;  qu'elle  brunit  sous  Tinfluence  du  hàle,  et 
qu'il  n'y  a  que  les  taches  paKiculières ,  connues  sous  le  nom  de  len- 
tilles, qui  se  fixent  dans  le  derme.  Un  second  épiderme  appartient  • 
aussi  à  la  membrane  muqueuse  des  joues,  de  la  langue,  de  toute  là 
cavité  buccale  et  de  l'œsophage  :  il  s'arrête  chez  l'homme  à  l'estomac, 
dans  le  bœuf  il  est  le  siège  de  ces  colorations  partielles  que  l'on 
observe  soit  sur  le  palais,  soit  sur  la  langue;  Il  diffère  cependant  un 
peu  de  celui  qui  appartient  k  la  peau ,  ce  qui  hit  que  N.  Flourens 
lui  donne  le  nom  de  corps  muqueux.  Cet  élément  organique,  chet 
le  bœuf,  passe  de  l'œsophage  sur  la  panse ,  sur  le  bonnet  et  sur  le 
feuillet,  il  finit  bru»|uementafec  le  feuillet  au  point  où  la  caillette 
commence;  il  règne  ainsi  sur  les  trois  premiers  estomacs,  où  nid 
anatomiste  encore  ne  s'était  avisé  de  le  soupçonner,  pas  plus  qu'à 
l'œsophage.  Dans  le  cheval ,  dans  le  bœuf,  le  corps  muqueux  règne 
sur  le  mufle,  sur  les  lèvres,  le  palais,  les  Joues^  l'œsophage,  sur 
la  première  partie  de  l'estomac ,  et  partout  il  est  recouvert  par  l'épi- 
derme.  L'estomac  du  cheval  se  compose  de  deux  parties  essentielle* 
ment  distinctes  par  leur  structure  :  la  première,  vraie  continuation 
de  l'œsophage ,  répond  par  sa  structure  aux  trois  premiers  estomacs 
des  animaux  ruminants  ;  et,  comme  ces  trois  premiers  estomacs, 
comme  l'oBsophage,  elle  a  un  véritable  corps  muqueux,  recouvert  par 
un  épiderme.  La  seconde  répond  à  la  caillette,  et  avec  cette  seconde 
partie  commence  une  nouvelle  structure  semblable  à  celle  de  la 
caillette.  L'épiJerme  et  le  corps  muqueux  de  l'œsophage  et  de  la 
première  partie  del'estomae  du  cheval  ne  sont  ni  moins  nettement 
tranchés,  ni  moins  remarquables  que  l'épiderme  et  le  corps  muqueux 
de  l'œsophage  et  des  trois  premiers  estomacs  du  bœuf.  Dans  le 
cheval  comme  dans  le  bœuf,  il  y  a  un  groupe  entier  de  muqueuses 
dont  la  structure  est  la  même  que  celle  de  la  muqueuse  de  la  langue. 
Ce  groupe  comprend,  dans  le  cheval  comme  dans  le  bœuf,  les  mu- 
queuses du  mufle ,  des  lèvres,  des  Joues,  du  palais,  de  la  langue,  en 
un  mot  de  toute  la  cavité  buccale  :  il  comprend  encore ,  dans  le 
cheval,  la  muqueuse  de  l'œsopbdge  et  celle  de  la  première  partie  de 
Festomac,  et  dans  le  bœuf,  la  muqueuse  de  Tœsophage  et  celle  des 
trois  premiers  estomacs,  la  panse^  le  bonnet  et  le  fenilfet.  Avec  là 
seconde  partie  de  l'estomac  dans  le  cheval,  avec  la  caillette  dans  le 
bœuf,  commence  une  nouvelle  structure,  et  avec  cHte  nouvelle^ 
structure  de  nouvelles  fonctions  :  là  commence,  en  d'autres  termes, 
un  nouveau  groupe  de  muqueuses,  lequel  sera  l'objet  d'un  autre 
mémoire  de  M.  Flourens.  ,  ., 
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oKmeniaire  des).  —  IL  Pajoi  présente  on  mémoire  sur  la  coa- 
gélation  des  pommes  de  tare,  dont  nous  donnons  l'extrait  :  Au 
nombre  des  dirers  dommages  oceaskmnés  par  les  grands  froids, 
on  peut  compter  les  résultats  de  la  congélation  surplnsienrsprodnits 
des  végétaux,  et  parmi  ceux-ci  une  altération  remarquable  qui  in- 
téresse l'une  de  nos  plus  importantes  industries  agricoles.  On  sait  en 
effet  que  souvent  les  pommes  de  terre  gelées  donnent,  après  le.dégel, 
à  peine  le  quart  de  la  fécule  que  l'on  en  obtenait  avant  On  ignorait 
la  cause  de  cette  déperdition  considérable,  et  par  analogie  on  avait 
été  conduit  à  l'attribuer  à  une  transformation  du  genre  de  celles  qui 
rendent  l'amidon  soluble.  M.  Payen  s'est  livré  à  cet  égard  à  de 
nombreuses  recherches  ;  il  est  parvenu  ainsi  à  établir  que  les  tu- 
bercules gelés  contiennent  autant  de  substances  sèches  qu'à  l'état 
normal;  que  la  proportion  de  matière  soluble  n'y  est  pas  moins 
grande  ;  qu'enfin  la  fécule  elle-même  y  est  en  égale  proportion,  et 
que  rien  encore  n'est  changé  sous  ces  rapports  après  le  dégel.  La 
composition  immédiate  ne  pouvant  expliquer  le  phénomène  précité, 
l'auteur  a  cherché  dans  des  modifications  physiologiques  la  solution 
du  problème,  et  il  est  parvenu  à  reconnaître  qu'elle  tient  à  la  dislo^ 
cation  générale  du  tissu  cellulaire.  Cet  e£Fet,  produit  sans  doute  par 
les  changements  d'état  et  de  volume  de  toutes  les  parties  fluides, 
isole  les  unes  des  autres  les  utricules  ;  dégagées  alors  de  la  pression 
qu'elles  supportaient,  elles  prennent  les  formes  arrondies,  et  lorsque 
les  dents  de  la  râpe  les  frappent,  elles  se  détachent  une  à  une  ou  par 
petits  groupes,  mais  sans  oSrïr  assez  de  résistance  pour  être  déchi- 
rées. Il  en  résulte  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  cellules,  encore 
remplies  de  fécule,  ne  passent  pas  au  travers  des  tamis  fins,  et  que, 
restant  dans  la  pulpe,  elles  diminuent  d'autant  la  proportion  du 
produit.  Des  figures  dessinées  sous  le  microscope  montrent  cette 
dislocation  des  utricules  du  tissu  végétal.  M.  Payen  discute  les  pra- 
tiques, à  tort  négligées  ou  encore  trop  peu  connues,  qui  dans  plu<- 
sieurs  établissements  ruraux  permettent  de  tirer  des  pommes  de 
terre  gelées  un  parti  avantageux.  Il  rappelle  aussi,  d'après  M.  d'Or- 
blgny,  la  méthode  simple  au  moyen  de  laquelle  les  naturels  du  Pérou 
font  dessécher  les  tubercules  entiers  des  pommes  de  terre  gelées,  les 
rendant  ainsi  feciles  à  conserver  et  propres  à  une  alimentation  ha- 
bituelle analogue  à  celle  que  nous  trouvons  dans  le  pain. 

M.  Payen  dépose  à  Tappui  de  cette  communication  :  1*  les  des- 
sins ci-dessus  mentionnés;  d^des  tubercules  secs  des  pommes  de 
terre  gelées  ;  5**  Tépiderme  intégralement  enlevé  de  l'un  de  ces  tu- 
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berailes;  4*  et  &•  de  là  fécideelâe  laferiûeobtemiertleslubereiilcli 

dégelés. 

M.  Dutrochet  dans  la  séance  du  19  mars  a  Ml  un  rapport  ftrv<H 
rable  sur  ce  travail. 

Séance  du  is  mars  1838.  —  VMm  [Faiisnouveauapourêer' 

vir  à  rhUUnre  de  f).  —  MM.  Cap  et  Henry  adressent  à  rAeadémie 
la  note  suivante  :  «  L'analyse  que  nous  Ames  l'année  dernière  d'une 
urine  visqueuse  nous  montra  que  cette  urine  différait  de  l'urine 
normale,  en  ce  qu'elle  contenait  une  moins  grande  proportion  d'a>- 
cide  lactique  et  d'urée.  De  là  nous  vint  la  pensée  d'unir  directonenl 
ces  deux  principes  pour  en  former  un  nouveau  moyen  thérapeutique 
à  essayer  dans  certaines  affections  des  voies  urinaires.  Nous  par- 
vînmes à  ce  résultat  à  l'aide  delà  doublif  décomposition. En  traitant 
par  exemple  du  lactatede  chaux  par  del'oxalate  d'urée,  nous  ob- 
tînmes du  lactate  d'urée,  qui  cristallise  en  aiguilles  prismatiques 
d'^Qe  grande  blancheur,  et  possède  des  caractères  chimiques  très 
distincts.  Nous  recherchâmes  alors  si  ce  lactate  n'existait  pas  tout 
formé  dans  l'urine,  et  si  ce  n'était  pas  à  cette  cause  qu'était  due  la 
difficulté  d'en  séparer  l'urée  sans  l'intermédiaire  de  l'acide  nitrique. 
Nos  prévisions  se  réalisèrent  encore.  Après  avoir  isolé  de  Furine 
l'acide  lactique  libre  par  un  excès  d'hydrate  de  zinc,  nous  obtînmes 
du  lactate  d'urée  naturel,  cristallisé  et  parfaitement  identique  avec  ce 
sel  préparé  directement.  Les  seb  d'urée,  jusqu'à  présent  asseï  diA- 
Gîlesà  obtenir,  sont  devenus  pour  nous  d'une  préparation  fort  simple 
à  l'aide  de  la  double  décomposition.  Ainsi  nous  les  obtenons  très 
focilement  aujourd'hui  cristallisés,  doués  de  propriétés  caractéris- 
tiques, et  l'on  en  retire  l'urée  de  manière  à  prouver  que  ces  sels  n'é- 
taient nullement  des  seb  ammoniacaux,  et  à  donner  à  l'urée  elle-» 
même  une  place  réelle  parmi  les  bases  organiques.  L'acide  lactique, 
quijoue  un  si  grand  rôle  dans  l'économie  et  se  retrouve  dans  tous 
les  fluides  animaux,  dans  toutes  les  sécrétions,  parait  les  abandonner 
sous  l'influence  de  certaines  causes  morbides.  Aussitôt  ces  liquides 
se  troublent,  s'épaississent,  et  dès  lors  apparaissent  les  concrétions, 
les  calculs,  la  plupart  formés  de  phosphate  terreux  om  alcalins,  et 
qui  en  effetseraient  solubles  dans  l'acide  lactique  si  cet  acide  existait 
en  quantité  suffisante  dans  les  fluides  de  l'organisme.  L'emploi  de 
l'acide  lactique  déjà  essayé  sous  ee  point  de  vue  ne  s'est  pas  assez 
prolongea  cause  de  la  difficulté  de  sa  préparation  ;  nous  avons  réussi 
à  l'obtenir  plus  facilement  et  à  meilleurs  prix.  Ses  propriétés  théra- 
peutiques, ainsi  que  l'emploi  du  lactate  et  des  autres  sels  d'urée 
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ê&tH  m  ee  aoBeM  Foljet  de  qnelfoct  redienim  d'appIkitiM, 
dont  nous  espérons  rendre  bientôt  compte  à  PAcadémie.  « 

MM*  Dsnas  et  Peleaze  eont  désignée  pôor  feire  l'èumen  des  Ails 
signalés  par  MM.  Capet  Henry. 

HtAsAne  {Nouvelles  reeherehes  sur  la  nature  et  le  iraiiemeni 
du).  ~  M.  Bonehardat,  dans  un  travail  Tolumineux  adressa  à  l'A- 
cadéwie  des  seienees,  présente  quelques  considérations  nouTcUes 
sur  k  nature  et  le  traitement  dudiabètts;  nous  attendrons  pour 
iuger  ce  travail  que  le  rapport  dei  commissaires  chargés  de  le 
Juger  soit  ftiit:  auJourdHnri  nous  nous  bornons  à  lui  feire  les  em- 
fmmts  suivants  : 

«  D^  un  grand  nombre  d'observations  ont  été  publiées  sur  les 
urines  des  diabètes.  Depuis  Cauchf ,  qui  en  1T78  y  découvrit  la 
présence  du  sucre  ^  Rollo  eh  179S  éclaira  singulièrement  l'histoire  et 
k  traitement  de  cette  maladie.  MM.  Tbénard  et  Dapuytren  décou* 
vrirent  en  1806  k  sucre  de  diabètes  insipide;  M.  Chevreul,  en  1815, 
démontra  que  ce  sucre  sapide  était  identique  avec  le  sucre  de  raisin. 
Ikpuis  ce  temps  un  grand  nombre  d'observations  ont  été  publiées 
sur  ce  sujet  dans  les  divers  recueils  scientifiques;  nous  aurons  occa- 
eioii  de  citer  les  principales  dans  le  courant  de  ce  mémoire.  Depuis 
plus  de  dix  ans  que  Je  suis  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  j'ai  pu  obser- 
ver un  assez  grand  nombre  de  ces  malades ,  je  n'ai  Jamais  perdu  une 
occasion  d'analyser  leurs  urines,  et  Je  crois  avoir  foit  plusieurs 
remarques  qui  peuvent  éclairer  la  nature  et  le  traitement  de  cette 
curieuse  maladie.  Je  désirerais  donner  à  mes  résultats  un  plus  grand 
degré  de  certitude  par  de  nouvelles  observations,  mais  plusieurs  de 
mes  confrères  m'ont  donné  le  conseil  de  publier  dès  à  présent  les 
ftiits  principaux  que  J'ai  déduits  de  mes  expériences.  Je  les  divise  en 
quatre  chapitres.  Dans  le  premier  Je  traite  de  l'analyse  des  urines; 
dans  le  deuxième  de  la  nature  des  sucres,  dans  le  troisième  je  donne 
la  théorie  du  diabétisme,  et  dans  le  quatrième  j'expose  le  traitement 
de  cette  maladie,  déduit  de  cette  théorie  et  appuyé  sur  plusieurs 
Alto. 

»  Théorie  du  diabétisme,  La  théorie  du  diabètes  est  encore  très 
obscure  :  Rollo  pensait  que  dans  cette  maladie  les  humeurs  animales 
sont  suroxigénées  ;  Il  conseillait  l'emploi  des  désoxigc  nants  et  Tu- 
sage  exclusif  d'une  nourriture  animale.  Cette  pratique  adoptée  de- 
puis par  d'autres  praticiens  a  été  couronnée  de  succès.  D'après 
une  remarque  de  Proust,  on  pouvait  croire  que  dans  les  urines  le 
sucre  remplace  l'urée  par  un  ai|tre  arrangement  des  atomes  :  mais 
cette  théorie  tombe  depuis  qu'il  est  prouvé  que  les  diabétiques  ren- 
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dent  autant  d'urée  que  les  personnes  en  santé.»  C^est  d'aprèê  ees  feits; 
1*  que  les  diabétiques  au  summum  de  leur  maladie  ont  un  appétit  et-' 
traordinaire  et  une  soif  ardente,  toujours  en  raison  directe  delaquàn-* 
tité  d'aliments  qu'ils  prennent  ;  9*  que  les  diabétiques  ont  un  ^oùt 
prononcé  pour  le  sucrerie  pain,  ou  pour  tout  autre  aliment  féculent, 
que  M.  Bouchardat  expose  la  théorie  suivante  sur  le  diabètes  : 

L'existence  du  sucre  de  raisin  dans  les  urines  diabétiques  pro* 
Tient  de  la  transformation  du  sucre  de  canne  ou  de  la  fécule  en  sucre 
de  raisin.U  existe  dans  l'économie  des  diabétiques  un  principe  qui  a 
8ur  l'amidon  une  action  toute  semblable  k  celle  de  la  diastase.  Cette 
action  est  produite,  d'après  les  expériences  de  l'auteur,  parle  fer* 
ment,  le  gluten,  Falbumine,  la  fibrine,  dans  certaines  conditions 
d'altération;  toutes  substancesqui  se  rencontrent  avec  l'amidon  dan» 
l'estomac  des  diabétiques.  Chez  tous  le^iabétîques  observés  par 
M.  fiouChardat,  la  quantité  de  sucre  contenu  dans  l'urine  était  en 
raison  directe  de  la  quantité  d'aliments  féculents  pris  dans  lei 
14  heures.  Si  on  diminuait  la  quantité  de  ces  aliments,  la  proportion 
d'urine  rendue  et  de  sudre  rendu ^  diminuait  en  proportion  conçois 
dante.  La  soif  était  aussi  en  raison  directe  des  aliments  sucrés  ou 
féculents  qui  étaient  donnés.Cette  soiP s'explique  parle  flit  suivants 
pour  que  cette  transformation  de  l'amidon  en  sucre  soit  complète,  Il 
faut  que  la  fécule  soit  dissoute  dans  dix  ibis  environ  son  poids  d'eam 
Tant  que  cette  quantité  donnée  n'est  pas  atteinte^  les  diabétiques 
sont  tourmentés  par  une  soif  ardente. 

«D'après  cette  théorie,  le  traitement  n'est  pas  difficile  à  établir.  U 
n'est  pas  nécessaire  de  donner  aux  diabétiques  une  nourriture 
exclusivement  animale;  on  peut  leur  prescrire  des  légumes,  tels 
qu'oseille,  chicorée,  laitue»  cresson,  épinards,  ctc.  Ils  peuvent  en- 
core prendre  des  oeufs,  du  poisson,  etc.  ;  mais  il  faudra  prescrire 
les  aliments  féculents  et  sucrés,  et  n'accorder  que  très  peu  de  pain 
aux  repas.  Sous  l'influence  de  ce  régime,  l'économie  des  diabétique^ 
perd  peu  à  peu  l'habitude  de  transformer  l'amidon  en  sucre,  et  on 
peut  progressivement  augmenter  la  quantité  de  pain  pour  la  ramener 
à  la  quantité  normale.  »  , 

L'auteur  résume  dans  les  termes  suivants  les  résultats  auxquels 
il  a  été  conduitdans  ses  recherches  :  «  1°  La  quantité  de  sucre  contenu 
dans  les  urines  des  diabétiques  est  en  raison  directe  du  pain ,  ou  des 
substances  sucrées  ou  féculentes  dont  le  malade  se  nourrit  ;  9*"  tous 
les  malades  afPectés  de  diabètes  ont  un  goût  prononcé  pour  le  pain  ou 
pour  le  sucre,  ou  pour  les  aliments  féculents  ;  3**  la  soif  des  malades 
aflFectés  de  diabètes  est  en  raison  directe  de  la  quantité  de  pain  «Ki 
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de  nibitaiiccs  Micrées  ou  ffcnleoitcs  qu'As  mangent  :  pour  une 
de  Meule  ib  boîTent  à  peu  près  dix  litres  d'eau  ;  e'estenTiron  la  quan- 
tité d'eau  néeessaire  pour  que  la  transformation  de  la  fécule  en 
sucre,  sous  Pinfluence  de  la  diastase,  soit  complète;  4*  il  s'opère 
ehes  les  malades  une  transformation  tout  à  Ait  comparable  à  celle 
que  nous  pourrons  reproduire  dans  nos  laboratoires ,  en  mettant  la 
ffcule  en  contact  avec  la  diastase  dans  les  circonstances  conrenables; 
ft*  la  diastase  n'est  pas  la  seule  matière  qui  transforme  la  fécule  en 
sucre  :  la  levure ,  la  présure ,  le  gluten ,  l'albumine  et  la  fibrine  altérés 
ont  une  action  parfoitement  analogue,  et  ces  sultstancespeurent  ac- 
compagner la  fécule  dans  l'estomac  ;  6*  j'ai  obtenu  les  deux  espèces 
de  sucre  de  diabètes  signalés  par  les  chimistes;  toutes  deux  ont  une 
composition  tout  à  fiiit  semblable  à  celle  du  sucre  de  fécule  :  la  pre- 
mière est  identique  arec  Ijil ,  la  seconde  est  remarquable  par  sa  com- 
plète insipidité  :  du  reste  ^e  a  tous  les  caractères  physiques  et  chimi- 
ques du  sucre  de  fécule  ;  7*  la  Tarièté  insipide,  bouillie  avec  l'acide 
suiftoique  étendu,  se  transforme  en  sucre  sapide;  S"*  il  suffit,  pour  gué- 
rir les  malades  diabétiques,  desupprimer  presque  complètement  les 
boissons  et  les  aliments  sucrés  ou  féculents  qu'ils  prenaient  aupara- 
Tant  :  après  douse  heures  la  soif  s'apaise,  les  urines  rerieunent 
peu  à  peu  à  Télat  normal;  l'appétit  se  restreint  dans  ses  limites 
ordinaires,  et  le  malade  se  rétablit. 


'  9AM.  fta  mAGun  m  omMmmubom  njkira.— M.  Bou- 
fos,  médecin,  à  Athènes,  adresse  les  détails  d'un  cas  d'empoison- 
nement sur  six  enfants,  qui  ont  mangé  de  la  racine  de  cette  plante 
et  en  ont  avalé  le  jus.Quatre  de  ces  enfants  sont  morts.Les  symptômes 
qu'ils  ont  présentés  sont  :  malaise  progressif,  anxiété ,  palpitations, 
céphalalgie,  Tomlssemenls,  selles  Terdàtres  et  fétides  ;  enfin  délire 
et'coma.  La  mort  a  eu  lieu  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'autopsie 
n'a  pas  été  fuite.— MM.  Serres  et  Roux  sont  désignés  pour  apprécier 
h  V|ileur  de  cette  communication. 
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M.  Dumas  a  été  proclamé,  à  la  suite  du  concours,  professeur  de 
pharmaeie  et  de  chimie  organique.  Cette  nomination  a  été  accueillie 
par  d'unanimes  applaudissfmens.        ^^ 
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Je  ne  prétende  pas  que  cet  ouvrage  puisse  être  d'une  grande 
utilité  à  quiconque  n'a  pas  bien  étudié  les  traités  de  pathologie 
et  de  thérapeutique./  car  avant  de  vouloir  guérir  une  maladie, 
il  faut  bien  savoir  la  caractériser/  et  pour  connaître  faction 
des  diverses  combinaisons  deplusieurs  substances,  il  faut  avoir 
appris  les  propriétés  générales  et  spéciales  départies  à  chaque 
substance  séparée.  ^  Cette  phrase,  que  l'auteur  a  eu  soin  d'in- 
scrire  dans  sa  préfoce,  Ait  connaître  le  point  de  départ  de  son  ou- 
Trage.  Après  avoir  rassemblé  pour  lui-même  les  divers  modes  de  trai- 
tement proposés  pour  telles  ou  telles  maladies,  l'auteur  a  pensé 
que  ce  recueil  pourrait  être  utile  à  ses  confrères,  et  dès  lors,  pour- 
suivant ses  recherches,  il  a  fait  le  travail  qu'il  publie  avjoivd'hui. 
— 11  a  classé  par  ordre  alphabétique  les  noms  des  maladies  les  plus 
importantes,  et  il  a  fait  suivre  chacun  d'eux  de  l'énumératlon  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  médications ,  extraites  des  auteurs, 
des  cliniques,  des  répertoires  de  médecine. —  On  comprend  àpriori 
tout  ce  que  peut  et  ce  que  doit  laisser  à  désirer  un  pareil  ouvrage: 
en  prenant  même  pour  remplies  les  deux  conditions  que  l'auteur  a 
exigées  lui-même,  c'est  à  dire  la  connaissance  de  la  maladie  et  celledei 
propriétés  des  médicaments  ;  pour  le  praticien ,  entre  le  mal  bien 
reconnu  et  telle  médication  préconisée  par  tel  ou  tel  auteur,  il  y 
a  une  feule  de  questions  importantes  relatives  à  l'individu  >  aux  pé* 
riodes  du  mal  lui-même,  à  l'opportunité  du  traitement,  etc.  L» 
réunion  de  médications  diverses,  rassemblées  avec  soin,  mais  sans 
critique,  n'atteint  pas  sans  doute  complètement  le  but  que  semble 
s'être  proposé  M.  Szerlecki ,  mais  surtout  elle  ne  justifie  pas  le  titre 
de  son  livre.  Assurément  ce  n'est  pas  là  de  la  thérapeutique. 

Mais  si  nous  envisageons  cet  ouvrage  sous  un  autre  rapport,  si 
nous  le  considérons  comme  une  bibliographie  thérapeutique,  qui 
expose  aux  yeux  du  médecin,  maître  de  son  diagnostic,  les  di- 
verses médicatîoDt  plus  ou  moiiw  aanctioniiéci  par  reqpêrieim; 
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et  qui ,  aidant  à  sa  mémoire  et  à  son  énidîtion ,  le  laisse  dioisir  la 
méthode ,  le  médicament ,  le  formule  même  qui  lui  semble  le  mieux 
appropriée  au  eas  présent ,  sans  contredit  c'est  un  livre  qui  peut  être 
utile.  Vu  de  ce  c6té ,  le  Dietionnaire  de  M.  Sierledû  n'est  plus  seu- 
lement un  memeniù  commode,  c'est  encore  un  résumé  bibliogra- 
phique qui  a  coûté  beaucoup  de  recherches  à  son  auteur ,  et  qui  doit 
présenter  un  Téritable  intérêt  aux  praticiens,  et  aussi  à  eeux  qui 
S'occupent  de  littérature  médicale. 

En  isSsumé  le  JHeiionntunre  abrégé dethém^peuHque  ne  répond 
pas  au  titre  qu'il  porte....  Considéré  comme  abr^  de  bSbKBgrmphÎB 
thérapeutique  y  d'une  part,  il  est  par  trop  abrégé,  et,  de  l'autre,  il 
laisse  beaucoup  k  désirer,  surtout  pour  le  choix  et  la  critique,  dans 
la  réunion  et  rexposé  des  moyens  curatilk,  etc.  —  Mais  c'est  un 
ouTf âge  qui  renferme  de  bonnes  choses,  et  qui  peut  certainement, 
dans  beaucoup  de  circonstances ,  être  d'une  utilité  incontestable. 


jhtodremuê  Mitmiof  genêroHanis  kominiê  aiguê  mnitmaHmt^ 
nêiêM  ieonet  ad  ilhuirandam  aviprimUM,  inîprùmie  mhh 
eukB  germinaiirœ  et  germinie  in  û9atio  it%ehêei  gemeek^ 
atque  êtrueturamperomneê  onimaKum  elmeeeê  swMlteffit» 
ûriinee  indagatam.  Auetare  Rudolpho  Waghuu  Ldpsig, 
1896,  iu-fol. 

Wagner,  à  qui  l'anatomie  comparée  doit  déjà  tant  de  travaux  re- 
marquables, s'est  proposé,  dans  ce  nourel  ouvrage,  d'étudier  Fœuf^ 
ses  dimensions,  sa  composition,  ses  propriétés,  aux  diverses  pé- 
riodes de  son  développement  et  dans  les  différentes  classes  d'ani- 
maux; et  l'on  pourra  se  faire  une  idée  de  l'étendue  et  de  Fimpor^ 
tance  de  ses  recherches,  en  apprenant  qu'elles  ont  embrassé  cinq 
espècesde  mammifères,  deux  espèces  d'oiseaux,  quatre  espèces  d'am- 
phibies, trois  espèces  de  poissons,  trois  espèces  d'insectes,  arach- 
nides, crustacés,  huit  espèces  de  mollusques,  deux  espèces  ;de  vers, 
enthelminthes,  une  espèce  d'acalèphe ,  et  enfin  deux  espèces  de 
polypes. 

Nous  ne  pouvons  suivre  Fauteur  dans  tous  les  détails  où  Fentralne 
un  si  vaste  sujet,  mais  nous  devons  signaler  un  hii  bien  digne  d'at- 
tention, c'est  la  parfaite  similitude  de  structure  que  présentent  les 
œufs,  quelle  que  soit  la  classe  d'animaux  à  laquelle  Ôs  appartien- 
nent :  Wagner  a  coQstamment  retrouvé  le  chorion  et  la  vésicule 
germinative  de  Purkii\je  ;  les  dimensions  de  ces  pardes  farienl  am- 
ies et  soat  qoel^ieftiis  d'une  excçisiTe  (énuité. 
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Traité  praiique  des  Maladies  vénérienne»,  au  Recherchée  cri^ 
tiques  et  expérimentales  sur  V inoculation  appliquée  à  V étude 
de  ces  maladies,  suivies  dun  Résumé  thérapeutique  et  d'un 
Formulaire  spécial;  par  Ph.  RicotiD.  Paris,  1838,  iQ^*,  chez 
Just  RouTier.libr, 

Cet  ouvrage,  annoncé  d^k  par  plusieurs  mémoires,  qui  oui  h\i 
coDoaitre  les.opiDions  de  l'auteur  eu  matière  de  syphilis ,  soûlèrent 
plusieurs  questions  importantes,  que  noua  noua  proposons  d'ejta-* 
miner  dans  un  prochain  travail,  où  nous  devons  passer  en  revue  les 
publications  les  plus  remarquables  qui  ont  paru  dans  ces  dernières 
années  sur  les  maladies  vénériennes.  Gomme  nous  devons  alors  exa- 
miner entièrement  le  livre  de  M.  Ricord ,  et  comme  ce  travail  ne 
pourra  pas  paraître  dans  le  prochain  numéro  des  Archives  y  mais  ne 
voulant  pas  tarder  plus  long-temps  à  foire  connaître  à  nos  lecteurs 
la  publication  decetouvrageimportant, nous  nous  contenterons  au- 
jourd'hui de  donner  le  sommaire. 

Le  traité  de  M.  Ricord  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première, 
destinée  aui  recherches  critiques  et  aux  généralités,  est  consacrée 
à  l'inoculation,  que  l'auteur  étudie  :  l*"  comme  servant  à  démontrer 
l'existence  du  virus  syphilitique  ;  S*  comme  servant  à  distinguer 
entre  eux  les  accidents  réputés  primitifj  de  la  vérole;  3*  comme  ser- 
vant à  distinguer  lessymptômes  primitif^  des  secondaires  ;  4<*  comme 
pouvant  servir  à  la  thérapeutique  ;  S**  comme  pouvant  être  appli- 
quée à  l'hygiène  et  à  la  médecine  légale. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  recherches  chimiques  et  ex- 
périmentales; on  y  trouve  des  observations  pratiques  :  l""  sur  l'inocu- 
lation du  pus  du  chancre,  simple  ou  compliqué  ,  dans  ses  diverses 
formes  et  périodes;  S^"  l'inoculation  du  muco-pus  delà  blennorrhagie 
simple  ou  compliquée,  et  dans  ses  difPérents  sièges  ;  3»  l'inoculation 
du  pus  fourni  par  les  bubons  ;  4''  l'inoculation  du  pus  des  symptômes 
secondaires  et  de  celle  des  autres  accidents  réputés  vénériens.  Cette 
seconde  partie  est  terminée  par  plusieurs  tableaux  des  inoculations 
pratiquées  en  1831, 1836, 1837,  dans  le  service  des  hommes  et  dans 
le  service  des  femmes. 

Ldi  troisième  partie  est  un  résumé  thérapeutique.  —  L'auteur  y 
expose  les  méthodes  de  traitement  qui  ont  le  mieux  réussi  à  l'hôpital 
des  vénériens. — lldivise  d'ailleurs  les  maladies  vénériennes  en  affec- 
tions virulentes,  qui  forment  deux  sections,  la  syphilis  primitive 
et  la  syphilis  constitutionnelle^  et  les  affections  non  virulentes. 

Enfin  le  livre  de  M.  Ricord  est  terminé  par  un  formulaire  spé- 
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cial,  dans  lequel  fauteur  a  réuni  les  médicaments  employés  dans  son 

service. 

Tel  est  le  sommaire  des  prioeipaux  objets  dont  il  est  question 
dans  l'ouTrage  de  M.  Ricord.  Il  y  en  a  quelques  uns,  comme  nous  le 
Terrons  plus  tard ,  sur  lesquels  nous  ne  partageons  pas  son  opinion  ; 
mais  nous pouYons^dès  à  présent  le  recommander  à  nos  lecteurs, 
d'une  part ,  à  cause  des  questions  importantes  qui  y  sont  traitées ,  et 
de  l'autre,  à  cause  de  l'intérêt  que  l'auteur  a  répandu  dans  la  partie 
consacrée  à  la  thérapeutique. 
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